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الطبعة الاولى 
ىك 


القسم الاول 


المقدمة 


معنى الصحة النفسية 


العلم سمة من سمات هذا العصر .. وسلاح يستعين به الأتسان 
لتطوير حياته .. وتحقيق رقاهيته ... وضمان مستقبل مشرق لأجياله 
المقيلة.. وأعدادها أعداداً سليما .. لتواجه تحديات الحياة في عصر 
الذرة .. واستكشاف الفضاء وسيادة الألكترون . فالعلم وسيلة متقدمة 
لفهم الأنسان والحياة .. بشكل أفضل . 

لقد سادت مفاهيم العلم كل جاتب من حياتنا .. فأتسعت دائرة 
المعرفة لتمتد من مدارات الكون والفضاء الى مكامن النقس اليشرية . 
لقد واكب مجتمعنا مسيرة الحضارة الأنسانية.. فأستقى منها 
ورفدها .. وعمل على فتح الأبواب .. والنوافذ .. والعقول لكل ماهو 
علمي .. ومفيد . بهدف بلوغ الحياة مراتب متقدمة من الرقي والتقدم . 
إن اعتماد العلم كوسيلة للنهوض .. سيؤدي الى مجتمع عصري 
متطورء أن المجتمع الجديد .. لا يمكن أن يتحقق الا بأعداد الاتسان 
الجديد المستنير .. ٠.‏ وهذا يتطلب فهما علميا لمعالم ش خصيته .. 
وتفكيره .. وسلوكه .. وطموحه . 
إن سلاحنا القعال في هذا المسسعى هو علم النفس الحديث ... وما 
يعتمده من أساليب علمية .. وتجريبية في تحليل وفهم وتقويم سلوك 
الأنسان في كل مرحلة من حياته .. 

إن الأجيال التي تعيش المراحل الحاسمة في عملية التطور 
الأاجتماعي والأقتصادي لابد أن تعاني من وطةة تأثير المتغيرات في 
تمظ الحياة ٠‏ وقد تكابد كثيزا من اجل اللحاق بعجلة التطوى : أن هذا 


تت 


الأمر يفرض عليها ضرورة التسلح بقدر كبير من التكيف الفعّال ٠.‏ 
والتفاعل السريع مع معطيات الواقع الجديد . 

إن محصلة التطور الأجتماعي والأقتصادي والثقافي في كل مجتمع .. 
تؤدي الى حالة خاصة .. ووضع متميز .. ٠‏ وهذا الوضع المستجد 
يفرض على الأنسان انواعاآ من الصراعات النفسية .. بعضها صراع 
مع القيم والمعتقدات والأعتبارات القديمة .. ويعضها مع الذات .. 
والطموح والرغبات . 

إن الأنسان يجب أن يعيش حدأ مناسياً من التوازن النفسي والبدني 
والعاطفي .. في كل مرحلة من مراحل التطور الأجتماعي .. وينيغفي 
عليه أن يحافظ على هذا التوازن في حدود معقولة ومالوقة في البيئة 
الأجتماعية الجديدة » إن نجاح الأنسان في هذا السعي يؤدي به الى 
حياة مستقرة .- ومثمرة -- ومفيدة . 

إما أخفاقه في حفظ التوازن النفسي .. في أية مرحلة من الحياة فقد 
يؤدي به الى المرض النفسي .. وما يقرضه من معاناة للفرد .. ومكايدات 
للعائلة والمجتمع. 

إن دور الطب النفسي الحديث في حياتنا .. هو مساعدة الأنسان على 
التكيف الفعال .. والحفاظ على درجة ممتازة من التوازن النفسي 
والعاطفي .. والعمل على استمرار التناغم .. والنظام في أبعاد الحياة 
النفسية .. والاجتماعية والأنتاجية للفرد ... ومعالجة المريض النفسي 
والأخذ بيده للعودة الى حياته الطبيعية .. وتأهيله ودعمه يما يضمن له 
الذقة بالتفس والكياة الستعيدة 'التتجة ‏ : 

إن تقدم الأمم يقاس بما يقدمه المجتمع من الرعاية النقسية.. وما 
يرسيه من أسس ف الوقاية من الأضطرابات النفسية لكل فرد بدءاً 
بالطفولة .. والفتوة .. وأنتهاء بالشيخوخة .. 

والطب النفسي هو أحد فروع الطب المهمة .. وقد عانى كثيرا .. من 
أهمال المجتمع .. وخوف الفرد .. وتحيز البعض ضد ما ينادي به من 
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مياناى» العلوع النقسية"..:وما يظرحه هن معتالجات لاناة الثفسسن 
البشرية .. لقد كايدت أجيال من العلماء والأطياء النقفسيين لعدة قرون 
من أجل وضع الأسس العلمية المحترمة .. والقواعد الرصينة الهادفة في 
مجال العلاج النفسي مما أدَى الى بناء صرح الطب النفسي الحديث 
منزها من الخرافات والاوهام والأباطيل ؛ في خدمة الأنسان والمجتمع 
والأنسائية . 

إن صمود الطبيب النفساني في وجه التحديات . والمخاوف .. وعمله 
لكان الصدون ق خدنة الأضسان الريغن :فد ادئ الى ظهتور دلاكل 
الوعي التام .. والدعم الأكيد لأهمية دور الطب النفسي في حياة 
المجتمع .. فراحت الأمم تتبارى في تطوير خدماتها النقسية .. وتهيئة 
مستلزمات الطب النفسي الحديث .. ونشر الوعي .. والثقافة النفسية 
بين الناس .. وايراز أهمية العوامل النفسية في حياة وكفاءة .. وسعادة 
الأنسان . 

لقد تطور مفهوم الأمراض النفسية عبر قرون من الزمن .. فقد كانت 
المجتمعات تنظر الى المرض النفسي .. نظرة خوف .. وشك ء وكانت 
تعتبر المريض النفسي .. مخلوقا . أصابه بلاء غامض... فسكتت جسمه 
الشياطين .. وملكت عقله الأرواح الشريرة ... وان هذه الارواح 
الخبيثة تسيطر على تفكيره وتصرفاته وتوجهه بشكل يودي الى ظهور 
المرض النفسي . وكانت ممارسات العلاج النفسي تعتمد على هذا الفهم 
الخرافي .. وتسعى الى اخراج الشيطان المتلبس في جسم الأنسان 
بأساليب عديدة .. تبدأ بالتعاويذ او الدعاء للآلهة للتدخل وأخراج 
الارواح الخبيثة .. وتنتهى بمحاولة أيقاع الأذى بجسم المريض .. 
بالحرق والكي والتعذيب لطرد الشسيطان .. والتخلص من شروره 
وأحياناً كان المرضى يقيدون بالسلاسل .. ويضربون بالسياط .. أو 
يحجرون في اماكن نائية .. رهيبة لا تتوفر بها أبسط متطليات 
الحياة ..:ومعافلون كالحنواكات المتوحفتة .علا رحمة او شفعة: 


وكانت بعض المجتمعات القديمة تتبنى أفكارا مماثلة عن السحر .. 
وترى امكانية معالجة المرض النفسي بالس حر .. والخرافات .. وكان 
بعضها متطرفاً في موقفه من المريض النفسي .. اذ كان الموت جزاء من 
تحل به الارواح الخبيثة .. ولا ينفع معه السحر في طرد الشياطين من 
جسده . لقد ظلت هذه المفاهيم الخاطئة والملمارسات الشاذة سائدة 
لفثرات طويقة :. ولا يال يعشبها عالفة ق افكار العافة ويعشن 
المتغلمين الى يومتا هذا .. (شكل رقم .)١‏ 
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شكل رقم -١‏ الخرزة التي تطرد الأرواح الشريرة والشياطين في الخرافات 
4 


وق العسنور الوسطع + نشاول تعفن وكتال النة.: اننتالين كدر 
انسائية ق طننذ الأرواح7الشريوة العوفسة مين امسجان الركئ 
او أغراء الارواح الشريرة بترك جسم المريض .. فيلجأون أحيانا الى 
بهدف شفاء المريض النفسي . (شكل رقم ؟) . 
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شكل رقم 7 الساحر او العراف الذي يعالج الأضطرابات النفسية بالشموع 
والحشرات والأعشاب والتعاويذ. مرحلة غابرة في تاريخ الطب النفسي 


لقد ظل هذا الأسلوب في العلاج سائدا لفترة طويلة في أوربا وأجزاءا 
أخرى من العالم حتى ظهرت أفكار أكثر انسانية في النظضر الى 
الأمراض النفسية والأنسان المريض ٠‏ ومن الطريف أن أولى بذرات 
الطب النفسي زرعت بجهود رجل .. لا هو بالطبيب .. ولا هو كاهن .. 
وانما تاجر شاي يدعى وليم توك هكان7 ممح[ إث/لا* فقد أنشاً هذا الرجل 
منتجعا في منطقة يورك في أنكلترا في بداية القرن التامسع عشر لأيواء 
ومعالجة المرضى المصابين بأمراض نفسية وعقلية مزمنة » ونتيجة لهذه 
الخطوة الهامة في تاريخ الطب النفسي , تغيرت نظرة المجتمع جزئيا الى 
المرض النقسي .. مما أدى الى أعتبار الأنسان المصاب بمرض نقسي او 
عقلي .. مريضا يحتاج للعلاج الطبي . لقد كان منتجع توك .. اول 
مستشفى في تلك المرحلة .. وتميز بحسن أدارته وخدماته الطبية 
المنتظمة وقد طوّر أحفاد توك هذا المستشفى ليصيح النواة الأولى في 
الخدمات النفسية الحديثة . 

اما في فرنسا فقد كان للطبيب الملعروققيليب بايتيل اهمزص هممنازطم 
أثر مشهود حيث قام أيام الثورة القرنسية .. بأطلاق سراح خمسين 
مريضا عقليا كانوا مقيدين بالسلاسل والأاصفاد في أحد السجون 
الفرنسية وعالجهم علاجا روحيا ومعنويا وقد تلاحقت التطورات 
الحديثة في الخدمات النفسية في كل مكان ... ووضعت الأاسس العلمية 
للطب النفسي الحديث (شكل رقم ”) 

إن أعتماد الطب النفسي طرائق متقاربة في عمله لفروع الطب 
الآخرى .. وأتباعه أسلوب البحث العلمي المتواصل والتتبع والدراسة 
الميدانية المثابرة قد أدى الى صفحة جديدة مشرقة .. فأصبحت الحالات 
والأمراض النفسية التي كان لا يرجى لها شفاء .. ولا يبنى لها أمل .. 


فى القثزة وق اتبيه 1109م فتح نود مناجعهة لمغبي رهام ابيئل ‏ جهزده المعرزرقة 
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شكل رقم ”- الدماغ واجزاؤه المتخصصة هي مصدر الأنفعالات والاضطرابات 
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عثين «اتمشع مم و امزافن الحنيم وجالاكه كزذن ف النفس :و ناته 
وهذا التداخل والاندماج هو ما يحسه كل أنسان طبيعي في كيانه من 
وحدة الذات .. وحدة العقل والجسم , 

إن هذه الحقيقة تيدو واضحة في حالة المرض ٠‏ ففي كل مرض بدني 
سين الت كالتهاب الركة 2 او الحفى: الشديدة + او خالات كطمم 
الجِسَم تجد بالأضافة الى الأعراضن: الينتية ٠‏ اعراضا نفسية واشسيحة 
كتشوش الشهور وأضطراب الذاكرة .. والتقفكير والعواطف 
والمشاعر . . وبالطرف الآخر .. نجد كثيرا من الأمراض النفسية تُظهر 
اعراضها كخلل في الجسم او يعض اعضائه . كما يحدث في مرض 
الكآبة .. او القلق النفسي .. او الرهاب من اعراض بدنية كالتعرق 
واضطراب دقات القلب.. والقنيء ٠‏ وفندان الشهية والويّن : والآم 
العم وككفةبه وشكولة: 

وفي بعض الأمراض يحدث تداخل اوضح بين مدار الطب النفسي 
ومدار الطب الجسدي وأدى هذا الى ظهور المفهوم الحديث للطب 
النقس جسمي (ه16:06ل1/6 6)ممهوواعلازوص) والذي يختص يعلاقة 
اتحالة النفسية بالمرض العضوي او بوظائف الأعضاء .. حت يالع 
اعنام بعلا النفس:. 
إن الطب النفسي الحديث يعتمد في بعض ممارساته العلاجية على عدد 
من الغلوم الآأخرىئ كفلم النفس :وعدم الاجتمناع .:. وعلم الكيمياء 
وغيرها . أن ابرز دور لهذه العلوم في مجالات الطب النفسي هى دور علم 
الاجتماع: فعتير. من الأخراكن الفسنية:.. داك منقما المتمتاعي:.. 
حيث يكون للعوامل الأاجتماعية أثر مباشر في حالة المريض النفسية .. 
وقد يكون التأثير الاجتماعي النقسي* عاملا مسيبا أو معجلا للأصابة 
بالأضطراب النفسي ء فالبطالة .. وسوء ظروف السكن .. والأحباط 


بالحب .. والفشل في الزواج أو العمل .. وققدان الأحبة والأعزاء .. 
وتسازة المال او الجاف"..والحمو عن تحفيق الطموع :+ وغيرهنا من 
العوامل الأجتماعية قد تؤدي الى ضغوط نفسية هائلة عادة ما تسبب 
المعاتاة .: والصيمات:.: والمرض الثقشي: 
إن الطب النفسي الحديث يأخذ بالاعتبار والحساب مكابدات الانسان 
على المستوى الأجتماعي والعائلي ويسعى دائما لتأمين حياة مستقرة 
وظروف اجتماعية ومعيشية مناسية للأنسان في حالتي الصحة 
واكرسن27 أن عجالاث الطب“ النشيدق حياتدا كثيرة ومتتوطة .فته 
تايط الشيؤه على الاتسماة ق طفولنه ., وشتدياية د وعد لوخد : 
ومعرفة وفهع متكاتاقةى واتففالاكه...ومنواعفة ف عل سركلة بن 
الحياة.. وكما يقول ما سلو: دإن كل المعضلات التي تواجة البشرية 
اليوم من حرب .. وسلام ونظام وفوضى . واستغلال وتآخ .. وقهم 
وسوء فهم .. وسعادة وشقاء وحب وكراهية ‏ جميعها يكمن حلها في 
ضوء فهم الطبيعة البشرية فهما جيداً . «كما وان لعلم النفس أقاقا 
واضافات مفيدة في فهم طبيعة كل مرحلة من حياتنا وفي كل زاوية من 
زوايا حياتنا اليومية .. في البيت والمدرسة والعمل , 
عار عار عار 
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من مناهجها وممارساتها كانت من المصادر العربية والاسلا 
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دور الطب العربي والأسلامي 


كان للطب العربي والأسلامي اثر هام في تطور الطب النفسي والعلوم 
النفسية والاجتماعية .. والشواهد التاريخية على ذلك كثيرة .. فقد 
تميز العرب قبل الأسلام بممارسات علاجية وتمريضية منظمة ومقيدة 
خاصة أثناء فترات الأوبئة والحروب والفزوات .. ورغم أن تلك 
الممارسات مبنية على أساس التجربة لا العلم .. ققد . ادت دوراأ هاما 
في تكريس مفاهيم علمية حديثة .. فقعزل المريض .. بعيدا عن أهله .. في 
حالات الأمراض المعدية كالجدري والطاعون , والأهتمام بغذاء ونظافة 
المريض . والعناية في الجروح .. وتجبير الكسور .. والرضوض .. » 
واستخدام الأعشاب والمواد الكمياوية في معالجة كثير من الأمراض 
وغيرها امثلة على هذا التوؤجه العلاجي وكان العرب يهتمون بالجوانب 
النفسية في علاج هذه الأمراضء وهناك شواهد تاريخية في الشعر 
العربي والتراث على ذلك , 

إن بزوغ فجر الأسلام في الجزيرة العربية .. كان نقطة مضيئة في 
تاريخ الطب النفسي. ققد جاء الدين الأسلامي الحنيف يمبادىء 
سامية .:.وقيم آتسانية ذبيلة :.-فكرم الأنسان: :. وفضله على المخلوقات 
الأخرى .. واعطى النفس البشرية قيمة فريدة .. وجعلها آية يتفكر بها 
الناس .. فتقول الأية الكريمة «أو لم يتفكروا في أنفسهم ..» . فالتفكير 
والتامل في النفس البشرية كان دعوة من الله للبشر حتى يعرفوا عظمة 
الخالق .. وقيمة وكرامة الأنسان , إن النقس والروح والعقل مفاهيم 
جادة جاءت في القران الكريم لتكرس تصورا نفسياً وروحياً خاصا .. 
يمكن أعتباره مدرسة متميزة في علم النفس والطب النقسي الحديث . 
فما ذكر بالآيات البينات من أشارات واضحة عن .. النفس المطمئنة .. 
والنفس اللوّامة .. والنفس الأمارة بالسوء .. هي أاساس لفهم كثير من 
نظريات الطب النفسي الحديث . 


١6 





شكل رقم © جِزْء من مخطوطة الطبيب الغربي حذين بن اسحاق في طبيعة 
الدماغ ومنافعة وأثرة في الامراض النفسية والبدنية 


حلا 


ان الدراسات التاريخية والتراثية تشير الى ان الأطياء العرب 
والمسلمين قد توصلوا في صدر الأسلام الى أرساء مبادىء أساسية في 
علاج امراض النفس واتبعوا طرائق واساليب في جمع المعلومات عن 
حالة المريض .. والتأمل في سلوكه .. وتفكيرة .. ومن ثم معالجة المرض 
النفسي .. ومتابعة حالة المريض لفترة من الزمن . 

وما أتبعه أجدادنا الأطباء الأوائل من منهج في علاج أمراض النفس 
يكاد يكون مطابقا ها تتبعه في الوقت الماشر من طرائق في التشخيص 
وأحيانا في العلاج . 

لقد كان للفتح الأسلامي .. وانتشار الرسالة الاسلامية أثر هام في 
تداخل الحضارة الاسلامية والعربية مع حضارات أخرى كحضارة 
الأغريق . فطرح الأطباء المسلمون ما عندهم من مفاهيم عن النقفس ل 
واستمعوا لمفاهيم الآخرين في هذا الشأن .. وساهم في هذا الأمتزاج .. 
حركة الترجمة التي قام بها بعض الأطباء العرب عن الأغريقية 
كالطبيب العربي عيسى بن علي . وحنين ابن أسحاق العبادي ٠‏ ويوحنا 
بن بختيشوع وغيرهم ,2 

إن ما قدمه أطباء وفلاسفة الأغريق من مقاهيم في العقل .. والروح .. 
كان ذا أثر لفترة معينة من تاريخ الطب النفسي . اذا كان ابو قراط .. 
وارسطو وآخرون يعتبرون العقل هو وظيفة الدماغ .. ويدعون لمعالجة 
المرض العقلي بمعالجة الدماغ . ولكن كان للأطباء العرب والمسلمين 
كالفارابي والكندي .. وابن سينا .. آراء ونظريات مختلفة في تفسير 
النفس .. والعقل وعلاقتهما بالجسم . وقد تميزت بعض الأراء 
الفلسفية للفلاسفة العرب بتأكيدها على قدسية النفس اليشرية .. 
واندماجها فيما بعد مع الخالق ومن ابرز العلماء المسلمين الذين 
درسوا النفس البشرية .. هو الشيخ الرئيس ابو علي الحسين بن 
عبدال ابن سينا .. الطبيب والقيلسوف المعروف (-98- ٠١‏ 


١ا/‎ 


ميلادية) ديك كاتك لة:تظسوية نافة ق علم التفس © حي فتكم فى 
نظريته خمسة أدلة رصينة .. وعلمية .. لآثيات وجو النفس في 
الجسد .. ومعرفة جوهرها.. 

وتعتير العرب أزل.من اننا اليععفيات النقتية فلم تمشكنا تازية 
الأغريق عن مكان لمعالجة المرضى النفسيين ٠‏ بيد إن بعض الخلفاء 
العباسين .. كالخليفة المكتفي بالله العباسي .. انشأ مستشفيات لعلاج 
المرضى وقد اوكل الخليفة المكتفي' بالله العباسي أدارة شؤون المستشفى 
الذي شيدهةٌ للطبيب المعروف العالم العربي أبي بكر محمد بن زكريا 
الرازي (455 4560 ميلادية) فكان يعالج في هذا المستشفى المرضى 
الافتيروى :ا لأ كاتك مون وشح كل كدي شيط يونا الف 
والجداول:.. ونه من :وسائل الوالحة :و الترويت ...و القناية والفنظافة 
والتفومة ما ساعن الريقن على الزراضة »والشتتفاء يفيدا عن القيون 
والسلاسل والأذى .. وكان الطبيب الرازي اول طبيب عربي عمل في 
حقل الطب النفسي فكان لا يهمل الجوانب النفسية في كل علة . 
واستحهم انبالف كفي ده مت و رهاق قلاج مهتا كات كدان 
الموسيقى في علاج المرض النفسي ومن الطريف ان نذكر ان الحكيم 
الرازي .. كان يعزف الموسيقى لمرضاه بنفسه على العود وينشد معهم 
كجزء من العلاج التقسي . 

وقد كان للعرب مستشفيات نفسية في القرن الثامن .. والقرن التاسع 
الميلادي في بغداد .. ودمشق .. والقاهرة. وكان الرحالة والزوار 
الأوربيون لهذه المدن العربية العريقة .. يتحدثون عن تقدم ملموس 
واساليب متطورة وأنسانية في معالجة الامراض النفسية والعقلية . لا 
تتوفر في بلدان اوربا في ذلك الوقت . وعلى هدى التعاليم الأسلامية قام 
السلطان بايزيد الثاني بأتشاء مستشقفى لمعالجة الأمراض النقفسية 


ا كان العرب يطلقون آسم «بيمارستان. على هذا النوع من اماكن العلاج 


١4مل‎ 


والعقلية في مدينة ادر ييانابولس 5ا0م80,303م توفرت بهاكل 
خضائض الستشفيات النفسية السديكة من ومنتل الرامتةوالؤرويم 
مخ عواكق وحلاه وعساماتت:...وكامة الضف رويط ممعي 
طبية لأعداد وتدريب الأطباء اعتمدت بها مؤلفات الأطياء العرب 
والسنقدين امكال اين رهد والراكي .. والكنيي :وان سينا 
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إن هذا الكتاب جزء من أهتمام المجتمع العراقي المعاصر بالحياة 
النفسية للأنسان ويهدف نحو فهم جيد .. وخبرة أفضل لكوادرنا 
التمريضية والطبية والأيدي المساعدة الأخرى العاملة في مجال الطب 
النفسي الحديث . إن المعرفة والخبرة في حقل الصحة النفسية 
لاتحتاجها الممرضة النفسية فحسب . بل تحتاجها كل يد تمتد للعمل في 
خدمة الأنسان المريض في كافة حقول الطب الوقائي والعلاجي , 

إن المعرقة العلمية لطبيعة النفس البشرية وانفعالاتها . وفهم جوانب 
التكوين النفسي للأنسان . ودراسة تأثير العوامل الوراثية وظروف 
الييئة .. المسيبة للمرض النفسي . جهد مفيد يؤدي بدورة الى خلق وعي 
علمي هادف لأهمية الجوانب النفسية في حالتي الصحة والمرض : 

إن الممرضة .. كالطبيب لا يتبغي لها ان تكتفي بأكتساب المعلوامات 
النظرية والحقائق العلمية من الكتاب فقط . ولكنها يجب ان تدعم ذلك 
بالخبرة العملية والممارسة اليومية . بالعمل مع المرضى من الأطفال .. 
والشباب .. والشيوخ الذين يعانون من الأمراض والانفعالات 
النفسية .التبقى تتمعة مشبيكة تبيد الياس والظلام :. وابتسامة مشرقة 
تفرح القلوب والتنفوس »2 

المؤلف 


الفصل الاول 
اسباب المرض النفسي 


إن الأنسان مخلوق رائع يتسم تكوينه بوحدة الجسم والنفس .. فما 
يؤثر في الجسم يؤثر بالنفس وما يُمرض النقس .. يُمرض الجسم .. 
ولكن امراض النفس وحالاتها غير امراض الجسم وعلاتة .. فكل له 
أسبابه رغم تداخل هذه الحالات .. وتفاعلها . فعندما يصاب الجسم 
بمرض .. يقكر الطبيب يسيب واحد ادى الى المرض ومضاعفاته 
فييكت عن السوكوع > او القيروسن», اق السم الذى سحيب المرهن + 
ولكن عندما تمرض النفوس .. فلا يمكن في كثير من الحالات تفسير 
المرض بسيب واحد .. فالأرجح انها حدثت نتيجة تفاعل مجموعة من 
العوامل والأسباب . إن هذه العوامل التي تؤدي الى المرض النفسي قد 
تكون واشبكة ومباكشرة ن وقن كو كامنة .و عفمة: 

ويمكن تقسيم العوامل المؤدية او المسيبة للمرض التقسي الى. 
١‏ العوامل التكوينية والموروثة ‏ العوامل الوراثية ‏ الشخصية 
الأنسباتية : 
“ات عوامل البيكة الخارجية + النقسية والاجتماعية والمانية . 
“"- امراض الدماغ العضوية وأعتلاله: 


العوامل الوراثية : 

ان العوامل الوراثية ذات أهمية خاصة في ظهور المرض النفسي 
والعقلي فدراسة عائلات المرضى النقسين عادة ما تشير الى وجود 
أقراد آخرين في العائلة يعانون من ذات المرض أو من حالة مشابهة 


>” 


اخرئ :وقد علاحقل هذه الظاهرة فق اخيال متعاقبة فى العائلة :وحن 
أصولها الى فروعها .ء إن هذه الدلائل وغيرها تشير الى وجود عناصر 
وراثية .. وأسس تعدادات تكوينية عند يعض الناس للأصاية بالمرض 
النفسي . ويؤيد هذا الرأي . دراسات وبحوث أجريت على بعض 
الأطفال التوائّم المصابين ببعض الأمراض النفسية . 

فالتوائم .. كما نعرف نوعان .. النوع الأول : التوائم المتجانسة : 
3 (05أل/ا؟ :دانا/او1ولا) وهما مخلوقان متحدران من بويضة مخصبية 
واحدة.. أنشطرت الى قسمين يتمتع كل منهما ينقس الخصائص 
الوراثية والتكوينية والنوع الثاني : التوائم غير المتجانسة 

(كمايوط دان امصاظ) 

وهنا مكلوفان مهدو كل دوه طن وويسة تخصسة سحطقة ب فهها 
لا يتعديان في خصائصهما الوراثية والتكوينية أخوانهم الأخرين .. 
فيكونان مختلفين في اس تعداداتهما الوراثية كاختلاف أي أخوين 
متعاقيين (شكل رقم 7) 

لقد درست بعض الأمراض النفسية والعقلية على مجموعة من هؤلاء 
الثواكم فاتضيخ ان موص القسنام (الشيزوفريتيا) ينتقل فحن سباق 
وراثي خاص ؛ فأذا كان احد التوامين المتجانسين مصابا بهذا 
المرض ٠‏ فأحتمال أصابة التوأم الثاني كبير يصل الى 59/ . واذا كان 
التوام الأول غير مصاب بهذا المرض فلا يوجد احتمال كهذا لاصابة 
التوام الثاني . إن اهمية العامل الوراثي ينطبق على العديد من 
الافراعن النفسية كَدْمَان الهوين: الأكنتابىت النورئ + وغيره سن 
الأمراض ء. (الجدول رقم )١‏ ومن الأدلة الأخرى على أهمية العوامل 
الوراثية في ظهور المرض النفسي . هو وجود حالات مرضية نفسية 
وأضطرابات عقلية عند أقرباء المريض وأهله .. ومن درجات القرابة 


ل وقد ندعى التوائم المتجائنسة 01 ولجنا وعير المتجانسية 10016ض0.2 


في 


المختلفة الأخرى . بنسبة عالية تتجاوز الحد المألوف للأصابة بالمرض 


النفسى .في المحتهمع والبيكة "المخيطة: 
ي© اذاناه. ١‏ 
1ل 111 11 11 1 11 1 ا ||| 
1 ةل قا 6 لل زا فر لزلا 
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ومن هذه الأمثلة تتضح أهمية العوامل الوراثية في الأصابة 
بالامراض النفسية . ولكن هذا لا يعني أن كل أفراد عائلة المريض أو 
أحفاده معرضون للأصاية بالمرض النفسي , فقد يكون البعض منهم غير 
مكاكزين: توطلةة العتاسس الوراعنة + مين طريعة 'اتتقال عناسي الوراكة 
بين الأجيال المتعاقبة» أن أغلب أقارب المرضى النفسيين لا يعانون من 
مرضى نفسي بين وقد يكون هذا بسبب ظروف البيئة .. وض هف التأثير 
الوراثي في تكوينهم . وقوة عناصر الشخصية . 
الشخصية : هي مجمل ما يتمتع به الأنسان من خصائص فردية في 
التفكير والسلوك والأنفعال والقدرات الذاتية .. والذهنية واليدنية 
والرغبات والطموح ٠.‏ 

إن تكامل عناصر الشخصية واستقرارها تساعد الأنسان على 
التكيف والتفاعل مع المطيط يما يضمن له بحياة عستهرة وكوازن نفس 
فغال في كل مرحلة من مراحل حياته ٠‏ كما إن ضعف او اعتلال يعض 
ركائز الشخصية الأنسانية يودي الى الفشل في التكيف والاستجابة 
لمتطلبات الحياة وظروف البيئة والمحيط مما قد يؤدي للأصابة بالمرض 
النفسي . مثلا. ان فشل الأنسان في التكيف لمتطليات الحياة 
الأحتماعية ١‏ او الهاة الروحجية والغالية "او مسظؤمات الدراسة: اق 
العمل لابد أن يجعله معرضا للأضطراب النفسي . 

وفي ختام هذا الموضوع لابد أن نشير الى أن بعض العلماء يعتقدون 
بوجود علاقة بين متانة تكوين الجسم والمرض النفسي الذي يصابون 
به . فيرون ان الأنسان ذا الجسم النحيل والطويل نزم5:08وم- عرضة 
للأصابة بمرض الفصام .. بينما يكون الأنسان ذو الجسم الممتليء : 
متوسط الطول عريض الصدر واليدين ٠‏ عرضة للأصابة بمرض الكاآبة 
والهوس الأنشراحي ولا بد أن نذكر ان هذه التصورات عن تركيب 
الجسم جزء من الملاحظات العامة .. وهي ليست القاعدة التي يمكن ان 
يبنى عليها التشخيص السليم لحالة المريض ولكن ذكرها في هذا المجال 


ع" 


ضروري لأن بعض الأطباء النفسانيين لا يزال يشير اليها كجزء مسن 
تقييم حالة المريض » 


عوامل البيئة الخارجية : 


ان هذه العوامل قد تؤدي الى المرض النفسي وهي تعمل من خارج 
تكوين الأنسان من البيئة والمحيط الطبيعي الذي يعيش به الفرد . 
١‏ العوامل النفسية والاجتماعية 

ان لعوامل البيئّة الأجتماعية . ما تسيبه من ضغوط نفسية أهمية 
كبيرة قي تفشوء الرض النشئ الأتفعالي + فقسه تؤدئ الروك 
الأجتماعية السيئّة الى أضطرابات فى المشاعر وانفعالات في العواطف 
الى درهة 'اكفاناة و اكوهى.. 

فاليطالة .. وأتعدام مصدر الرزق .. وأزمة السكن وسوء ظروف 
المعيشة والعزلة الأجتماعية وفقدان شخص عزيز .. او موت قريب .. 
او صديق .. وضياع فرصة للترقية والتقدم بالحياة . او فقدان المال او 
الجاه .. او مشاكل البيت والعائلة .. كالفراق او الطلاق بين الزوجين : 
او مشاكل العمل والوظيفة وغيرها قد تسيب انقفعالات نفسية حادة 
وشديدة .. كالخوف .. والكآبة .. والقلق والشك فأذا لم تجد هذه 
الاتقفالات لها متكفسا أو منفذا خارج النفس والشعون -: فقن تتقلب 
الى اعراض نفسية مرضية .. يمكن أعتبارها كتعبير او رمز لمعاناة 
الأنسان من المشكلة الأساسية. 

ولا شك ان العوامل التفسية المسيبة للمرض التفسي لها علاقة 
بمراحل عمر الأنسان وما يرافقها من تغريرات بدنية وعاطقية .. 
ومسؤوليات اجتماعية فالطفولة الأولى .. وعلاقة الطفل بأمه.. ثم 
الذهماب الى الحضانة .. والروضة .. والمدحرسة بعيدا عن الأم 
والبيت . .. وما يصاحيه من هموم الدراسة والتعلم .. والخوف من 
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الاخطان والفرباء . وغيْرهامن الأتفغالات والالتواسات ذه اخ اكش 
ق كشفعسية الطقل وطبيفة اتقعالاتة وسالوكة : كما وان الفتوة 
والمرافقة .. وتدوع الفتى او الفتاء الى الانسكقلال عن الانفسرين!.. 
كلهم نسؤولنات. اكقر اق الهياة .: ؤيداء التسصيل له أن فال 
السالة النفسية و العاطفية هذه الرلة , وما يدينه سق خطوية:, 
وزواج ٠‏ وحمل . وولادة ٠‏ وتربية الاطفال ؛ والعمل والكسب إن هذه 
المراحل في حياة كل أنسان تعرضة لضغوط نفسية واجتماعية فقد 
يتحملها ويتكيف لظروقها بنجاح وهو في شبابه وقوته . ولكن اذا تقدم 
به العهمر قبلة سن اليأسن وهبوط الهمة وتضاءل دورةٌ 





شكز. 4- الحياة العائلية والعاطفية المستقرة دعامة الساسية من دعائم الحياة 
النف ئية السليمة 


إهنا 


بالحياة ل بار مو رط جرم التقييية ولو و 
التكيف لظروف الييئة . 

وعتدما يصل الأنسان مرحلة الشيخوخه والهرم فقد يجد تنقسه 
عاجزأ عن تحقيق هذا التكيف والأنسجام مع الواقع الجديد .. فيصاب 
بالأضطراب النفسي او العقلي الذي قد يؤدي به الى التدهور السريع ٠‏ 


ب العوامل الجسمية والطبيعية : 


وهي مجموعة من العوامل الخارجية او البايولوجية تؤثر في الجسم 
ووظائفه فينعكس ذلك على الوضع النفسي والحسي للأنسان .. وهي 
لستتث. جوء1اطن التكوين النفسي اى الوراقي ::وايرن هذه العوامل: 

التأثير النفسي للأمراض والأصايات : إن الأمراض اليدنية الحادة 
الك قن حسيت الحم السديدة + ان الألم :+ إن الطنيى .غالبا ها تؤذى 
إلى اخخلال الؤكيم التفتسي والنصى للعريكنء وهذا اما فلاحطة كل يوم 
في حالات بدنية فيعض الأمراض الفيروسية كالاتفلونزا ويعص 
الأمراض الجرثومية كذات الرئة والتايفوئيد تؤدي الى حالة الكآبة 
التفسكة ‏ أبيتما كؤاى الكمى الشددة او التهناب النمناغ :او السشسان 
الناغية الى تحالة كسوسن :واسطزاب الوعق والذاكرة + ويقدى مرشى 
السقلس الى اضطرابات نفسية وعقلية متعددة .. ومثله مرض التصلب 
العصبي المنتشر (0.5) والصرع وأورام الدماغ . 

التأثير النفسي للسموم والأدوية : من المعروف أن كثيراً من المواد 
الكيمياوية والأدوية والسموم تؤثر بش كل مباشر على الوضع النفسي 
والهبي للآنشان الصناب:نتيجة لحالة شيفم الجوحاز العسحبي تلوت 
الدم .. وابرن هذه المواد المؤنية هي الكحول والذى يؤدى الأدمان عليها 
الى نتائج وخيمة على الصحة التفسية وحالة الجهاز العصبي : قد 
تصل الى حدود الذهان الكحولي او الانفعالات الشديدة او اضطراب 


ا 


وفقدان الذاكرة . 

وهناك بعض الأدوية لها تأثير مياشر على التوازن النفسي للأنسان .. 
شاضنة ذا انمق على تقاطدها وتداولها عون زاكر اليب كفحانة 
المورقين والكوكائين . والكودائين . والهيرووين والبرومايد وغيرها . 
ان هذه الأدوية متوفرة في الصيدليات عادة ولكن لا يتعاطاها الابعض 
الناس الذين هم بالأصل مضطربو النفس والسلوك والشخصية . فيزيد 
أدمانهم عليها معاناتهم ومرضهم . واتحدارهم على المستوى الأنتاجي 
والاحتياع » 

إن بعض السمؤع والمؤاذ الكيفياوية الستعملة في المنتاعات. او في 
الزراعة كتعفير الحبوب والبتور او في مكافك الحشرات والقوارض قد 
يؤدي التسمم بها الى ظهور اعراض وحالات نقسية وحسية 
وافستوات القدوراف العفلية للمويكن متها انه الرشناضى اللمجملة فى 
صناعة البطاريات والأنابيب ومادة الأرسين والزئيق العضوي الذي 
يستكنع لحفط التذوى ق الزراعة »وماد اول اوكشيد الكاربون القاك 
عن الفحم ويعض مواد التخدير وغيرها . 
 "‏ التأثير النفسي لأضطراب الفعاليات الايضية ,عل:وؤ5أل وأاهمطة]1/6 

قن تحدك يغدئ الأاقطرانات النفسنة واللسيبية تدنية اممطرات 
الفعاليات الأيضية في الجسم , ونعني بالفعاليات الأيضية هي مجموعة 
قدرَات الحمنم على كحويل وحتسيظ وكحظم الزكيات والمواد المفقدة في 
الغذاء او الدواء او المواد الأخرى الى عناصرها الأساسية البسيطة 
ليتسنى لأعضاء وانسجة الجسم الأستفادة من المفيد وطرح الضار 
والمؤذي خارجا . تحدث هذه الفعاليات في بروتوبلازم الخلايا وتنكج 
عن تأمين الطاقة الضرورية للعمليات الحيوية في الجسم . أن دمرجة 
أتقان وكفاءة هذه الفعاليات عنصر هام في التوازن النفسي للأنسان , 
فأذا حدث اضطراب فيها كما يحدث في مرض السكري .. فيرتفع تركيز 
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السكر بالدم .. او عجز الكليتين فيرتقع تركيز اليوريا بالدم او أمراض 
الكبد. وفقر الدم الخبيث 0012د3هم2 و5ودوننزمعوط أو النقص الشديد في 
مستوى القتيامينات بالدم .. خاصة مجم وعة فيتامين بي (.8). 
وغيرها .. فيؤدي ذلك الى مجموعة أعراض مرضية على المستوى 
النفسي . 

ان اهنظراكات الورة التسيوية عحاضة بالبدا فده تود الن 
اضطراب في الوضع النفسي للمريض ٠‏ وايرز هذه الحالات هي تصلب 
الشزايين الدماغية والخلطبة الذساغية ينين خذرة الدم بالاوعية 
الدغوية النماغنة ::والتف النموي داخل النمساغ امنا حسوله هن 
الأغشية الدماغية . ولا بد أن نشير الى تأثير امراض القلب على 
الدورة الدموية داخل الدماغ وما قد تسببه هذه الأمراض من 
مِضناعفات قد تتكس على التؤائن” لتقي والتحسى للاتسان . 
4:5 اصضطراب الهرمونات والقغدد الصماء : 
توجد في جسم الانسان مجموعة من الغدد تفرز عددا من الهرمونات 
الى الدم مباشرة . ان هذه الهرمونات ذات تأثير مفيد في تنظيم فعاليات 
السحة الجنتم ووظائفها اذا كانت مسعوياتها وفاعليكها عضن الححدون 
الطبيعئة ف الدع :ان 'اضطرات عمل الفدد الضماء وهنا عفيه فقن 
أاختلال الهرمونات يؤثر بشكل واضح على الوضع النفسي والعقلي 
للمريض . كما ان الأنقعالات النفسية الشديدة تؤثر في عمل بعض هذه 
الغدد وهرموتاتها. 

إن عمل هذه الغدد .. لا ارادي .. يتحكم في عملها ونشاطها جزء من 
الجهاد العصين يدعن بالجهاز العصحني اللا رادي (الممسيتاري): 
وهذا الجهاز شديد التأثر بحالة الانسان النفسية والعاطفية . ومن هذا 
تتضح لنا اهمية هذه الهرمونات في الأمراض النفسية ولنذكر على ذلك 
بعض الأمثلة .. 

فالغدة الدرقية . تفرز هرمون التايروكسين «الام]لاط11 بمستوى 


ان 


طتيفى معن «قأة| استطرنعفدها وازناد افر اذَه لهذا الهرموت اد 
ذلك الى :ظهور اعزاضن بدنية وتفسية ٠‏ كالقلق والكآبة واشطراب الثوم 
والخوف اما اذا اتخفض اقرازها :. آو توقف::- فيؤدي ذلك الى خالة 
من الكمول والكانة وفسعق الذاكرة والشروية واقنطراك التمكين 
وغيرها )انا العين الحكسية اق حييم :الاسنان :فهحن المبيكن عند 
الانكن والنخضية عند الذكر . يفرن كل منهها شرهون يتلم (الخصسنائطن 
المسنة عفن المواك النفسية 1 أن سكف الى اتعجدام الهسومون 
الذكري مم,ه:وه765:0 من الجسم كما يحدث عند عملية الأخصاء (رفع 
الخصيتين) ٠.‏ يؤدي الى تغييرات في شخصية الأتسان وأتقعالاته 
التفسية » كنا وان رفم الْركم او البنشن كنن المزاة: يؤدى الى حيالة 
من القلق او الكابة . 


الفدة النخامية 


الغدة الدرقية 





غدة البنكرياس - 


##شكل رقم 9 الغدد الصماء في الجسم مصدر الهرمونات 


5 امراض الدماغ واعتلاله 


لقد ذكرنا في مقدمة هذا الكتاب ما لأهمية المساغ من اثر في 
الانفعالات النقفسية . ولا ريب أن اعتلال الدماغ وما قد يصييه من 
افزاهن فد يؤدئ: الى كرض النفس ومينتكر متمؤئطة سنن الاميو امن 
التي غالبا ما تسبب اعراضا نفسية وذهانية نتجة لأعتلال الدماغ 
واشغطزات وظائفة ان الأهه تلزابات التفسنية الث كشت رت قري 
اعتلال الدماغ تتشابه في اعراضها وظواهرها , فلا تتأثر كثيراً بالبيئة 
والخلفية الأجتماعية للمريض . ولا لعناصر الشف خصية والتكوين 
النفسي . أن اسباب أعتلال الدماغ كثيرة ومتنوعة . وغالبا ما يحتاج 
الطبيب الى :اساليب وفتخوضتات متظورة لعرفة العلة التمناغية التي 
أنت . الى المرشن النفسي : أن ابزد الاسطزابات النفسية التي تسباحب 
او تعقب أمراض الدماغ هي حالات اضطراب الوعي 04 91068014مما 
95 وو0 وما يؤدي له من اضطراب في السلوك والذاكره 
والتفكين والعتواطف .:والادراك الس وغيرهنا. وخدالات التعين في 
عداضر الستتخصية والأعراهن العضاضة :و الاتفنالات: الذفائية 
الشائهةللذهنات الوظيقي عون مشحشن السيت (كذهنان القصسام : 
والذهان الأضطهادي) . ولا ريب أن الذهان الحاصل مع العلة 
الدماغية هو ذهان عضوي »2 


أ الشدة على الرأس : /البوززال4!! ممعبر 

من المعروف بالطب ان الشدة على الراس سواء عند الأطفال أو 
الكبار قد تؤدي الى أضطرابات نفسية وعقلية يعد الحادثة مباشرة او 
فيما بعد مرور فترة من الوقت . ان الممصاب بالشدة على الراس قد 
يعاني من خلل واضح في عمل الجهاز العصبي كالشلل الجزتي أو 
ضعف يعض الأعصاب وقد يصاحب ذلك اضطرابات نفسية . ولكن في 


لد 


أغلب الحالات التي نعالجها أثر الشدة على الراأس نلاحظ أن 
الأعراض النفسية والسلوكية في حالة المريض هي الغالية بدون ان 
تكون هناك أثار عصيية عضوية واضحة . ان الأضطرايات النقسية 
نتيجة الشدة على الراس قد تكون بسبب الأذى المباشر للدماغ وتلف 
تعض الآتسجة الماعية او اشبطرابوظائفها + أواقنه ككون لتيجاة 
الصدمة النفسية والأنفعال الشديد الذي يصاحب أو يعقب تعرض 
المريض للحادثة . 


ب أورام الدماغ : وستتمحصت1 لقعطءيءكن, 
قد كتؤدي الاؤواع: ق«اتسجة البماغ الى :اسظرانَات تفندية كثيرة مذهن)ا 
الاكتئاب والذهان العضوي 


ج الصرع : روموانمع 


قد يؤدي الصرع بأنواعه المختلفة الى ظهور يعض الأمراض النفسية 


د التهايات الدماغ والسحايا : 5)زومامهم! ,5 الهطموممع 
أن خمج الدماغ او السحايا او خُراج الدماغ قد تظهر علاماته الأولى 
كأضطراب نفسي مفاجيء. 


ه ‏ أعتلال الدورة الدموية الدماغية و لموئنل عطتحعههءطءى© 


قد يؤدي النزف داخل الدماغ او الجلطة الدماغية او امراض الاوعية 
الدموية الدماغية الى ظهور اعراض نفسية وذهانية مختلفة ٠‏ 


و-امراض الشيخوخة والخرف المبكر  :‏ 501065األ هأأمه5 


يض 


ز- حالات آخرى في الدماغ : 
قد تؤثر بعض الأمراض والسموم والأصضطرابات البدنية والهرمونية 
على وكلاكف التساغ وكؤدى الو ظهون اعراحن قفشية وذهائية ٠‏ ونحلك 
ذلك في تسمم الجهاز العصبي بالعقاقير والمواد الكيمياوية . ونقص 
الفيتامينات واضطراب الفعاليات الأيضية وتصلب الأعصاب المنتشر . 
والشلل الأهتزازي . والسفلس . وداء الرقص «وئوطه وغيرها . 





نوع القرابة احتمال الأصابة بمرض القصام 
ابناء العم والعمة والخال والخالة رز 

الأخوان من أب وام ورغ /١‏ 

الوالدان / 

التوائم غير المتجانسة ف 0 

الابناء لوالدين مصابين كحضم 

التوائم المتجانسة 1 

جدول رقم )١(‏ 


يوضح أهمية عامل الوراثة 





#د هذه الارقام مستقاة من دراسة موصاان” 


الفصل الثاني 
تصنيف الامراض النفسية 


عندما نتحدث عن المرض النفسي . لابد أن نمر عبر مدخلين أساسين 
لفهم طبيعة الأمراض النفسية ومن ثم تصنيقها وتقسيمها بما يسهل 
الدراسة والمعرفة:. 
المسخل الأول: ماهو الطبيعي ... وما هو غير الطبيعي او الشاذ في 
قاف على انفد .واالظنب) التشد : 
والمدخل الثاني : ماالمقضود بالمرض النفسي او (العمصاب) 
وزومنعلاوما هو المرض العقلي او (الذهان) وزومطعلزوم 

في كل مجتمع .. وفي كل زمان ٠‏ هناك مقاييس أجتماعية واخلاقية 
تسود لحقية من الزمن يفرضها واقع الحياة وأنماط التربية والتقاليد 
السائدة في ذلك المجتمع . وعادة ما تدعى هذه المقاييس والاعتبارات 
المتواركة :: «بالعرف الاجتماعي» .: إن العرت. غالبا ما يمكل متجموعة 
عن الخكلورطظ السصريفنة لاشتو متالوف:. ككارف علنة فق البيقة 
الاجتماعية.. وما هو مطلوب ... ومرغوب من سلوك .. وتفكير .. 
وانفعال .. يبديه الفرد في الظروف الاعتيادية .. او الطارئة , . فأذا كان 
سلوك الأنسان فسمن المقوت والرعون قامصيطل نه الاجصتتاعن 
ومنسجما مع ما هو متوقع منه في حدود الموقف او الحدث ؛ أعتير ذلك 
السلوك طبيعيا . وقيل عن صاحبه أانسان طبيعي ومتزن ٠‏ هذا على 
مستوى السلوك المنظور . اما على مستوى التجربة الذاتية والأحساس 
الداخلي . فكل أنسان يعيش في ذاته .. وبفي داخله حالات شعورية 
وحسية وفكرية غير منظلورة ٠»‏ وذات طبيعة معينة ومحددة . وهذه 
الحالات مالوفة ١‏ ومفاكة يوسن .:“ومتواضَئلة وحن اعتبارهنا 


و 
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(منذ زمن آبو قراط حاول الاطباء تصنيف ) 
الأمراض النفسية وعناصر الشخصية الأانسانية 
«نموذج لدراسة الشخصية» 


ب 


قاسما مسشتتركا بين كل الناسش ق قلك البيئة : ولها حدود معقسولة 
ومو أشقات مهروقة؛غاذ اا عاشن الاتسان تحوريته الحسعة النوهزة كشن 
هده الحقوى والواضفات : قسكة اعشار كتمششريكه الا أكلية طنحسية: 
واعثئاية ..واذا كانت غين ذلك فتكون: التجرئة الكسية غيل طبيعية : 
وكناذة > ومرضسنة ‏ :ولتورى أنظلة علي تلك 

فالأم.. اذا التقت بطفلها... عرفته .. وميزته عن الأطلفال 
الآخرين ... فأيتسمت له ... وتوجهت مسرعة نحوه ؛ وأاحتضنته .2 
وقبلته وكلمته .. ثم أخذت بيده وذهيت به الى مكان أمين . ان هذا 
التصرف .. والسلوك الأنساني طبيعي لأنه مألوف . ومتوقهم.. 
ومرغوب . وهو جاتب متظور من سلوك الأنسان ٠.‏ ومتنسجم مع العرف 
الاجتماعي والأخلاقي ان اي سلوك آخر تقوم به الأم تجاه طفلها 
سواء كان عكس ما هو مألوف كليا أو جزنيا .. يمكن أعتباره غير 
طبيعي .. بشكل أو بآخر .. وحسب شدة السلوك غير المألوق . اما 
بشأن اضطراب التجربة الحسية والشعورية الداخلية للأنسان . فالمثل 
التالي يوضح ذلك .. فالأنسان الذي ينجح في الأمتحان يفرح ء والذي 
يققد شخصا عزيزأ يحزن ٠‏ قحالتا الفرح والحزن مرتبطتان بحدثين 
هامين لهما معنى في حياة الأنسان فيثيران فيه تلك المشاعر فأذا حل 
الفرح محل الحزن ؛ او الحزن محل الفرح قهذا شعور غير طيبيعي 
وشاذ نسبة للحدث وهكذا نجد ان الطبيعي وغير الطبيعي هما 
أعتبارات نسبية تحكمها ظروف البيئة والحدث وقدرة الأنسان على 
اعثماد السلوك أ الشغور المتاسن بالوقت المتاسشب») 

ومن الجدير بالذكر ان المقياس الأمثل للسلوك قد يتغير من زمن 
لآخر وحسب المحيط الأجتماعي السائد . أما المقياس الطبيعي لمشاعر 
الأنسان فهو غير قابل للتغير الايبحدود ضيقة واشكال مقارية. 
فالمعهود والمألوف في وقت او مكان قد يكون غير مألوف او معهود في 
نفس المكان .. في وقت آخر وقد يكون مألوفاً ومعهودا في مكان آخر 


يمضنا 


وبذات الوقت . وهذا التصور ينطبق على مفه ومنا للطبيعي وغير 
الطبيعي في الطب النفسي, 

ان الدارس للأضطرابات النفسية بشكل عام لابد أن يواجه مشكلة 
التفريق بين المرض النقسي .. العصابي (العصاب) ‏ وزومنهلم 
والمرض الذهاني (الذهان) ‏ وزووراعيروص, فرغم التداخل في طبيعة 
وشكل هاتين الحالتين في امراض كثيرة , الا ان التفريق والتحديد 
بينهما مبدا أساسي لفهم وتشخيص ومعالجة كل منهما . . 

قالمرض النقسي (العصاب) هو أتنقعال او اضطراب او أتحراف في 
المشاعر يعاتي منه الأنسان بدون ان يكون له سيب عضوى او 
أضطراب بدني وغالبا ما يكون المريض به مدركا لواقع الحال وواعياً 
لخضوصة ممافاكة الذاة + ولا يدحئ اتفعالا تفسيا كهذا عضانا بالا 
اذا كان شديد الوطأة مستمز التأثير .. يعيق الانسان عن مواصلة 
حياته الأعتيادية .. ويؤثر على قدرته في التكيف مع الحياة والمجتمع , 

فالقلق قبل الأمتحان .. او ولادة الطفل الأول لا يمكن اعتباره .. 
حالة عصابية لأن الأنفعال موقت .. لا يؤثر على حياة الطالب ؛ او 
المرآاة الحامل . ويزول بزوال السبب . وريما بمجرد الأيضاح 
والتشتهيع : .ولكن تحسالة القلق الدائم :: يلا نحي اواميور .- بشكن 
متواصل وما يصاحبها من اعراض ف الجسم والمشاعر .. وخوف من 
المجهول وعدم القدرة على مواصلة الحياة ومواجهة المجتمع . يمكن ان 
تقاعى موهنا كفسنا نه أى حالة عمناننة )ان عضنابه؟ القلق 1 

اما المرض او الأنفعال الذهاني (الذهان) فهو اضطراب او اتحراف 
الوذائف الفققئة شكد المزيهن لدوجة خطيزة تجعلة قتاقدا البسجيرة :: 
وعاجزا عن فهم ومواجهة حقائق الوجود حوله . وتحمل متطلبات 
حياثه الأعتيائية ».وقد يحنت الذهان نقيجة آفة عضدوية :أو حالة 
تسمم بالأدوية (كالذهان الكحولي) .. او حالة اضطراب الهرمونات 
كالذهان الناتج عن خمول الغده الدرقية فيدعي بالذهان العضوي .. او 


م8 


قد يصاب المريض بالذهان بدون وجود سيب عضوي في الجسم فيدعي 
بالذهان الوظيفي .. (كذهان الفصام ... او الذهان الأضطهادي) 

ان المرض النفسي قد يتراوح في شدته بين الانفعال البسيط او 
المتوسط والذي لا يعيق المرء من الاستمرار في حياته الاعتيادية » رغم 
معاناته الداخلية . وبين الانفعال النفسي الشديد الذي تظهر علاماته في 
سلوك ومزاج وقدرات الأنسان الأنتاجية » فتسبب للمريض وللعائلة 
معاناة وأضرارا فادحة ورغم ان المريض مدرك لحالته النفسية الشاذة 
فهو لا يقدر على التخلص منها . ولا يجد وسيلة للسيطرة على 
انفعالاته . فيلجأً عادة للطبيب » اما المرض الذهاني فعادة ما يكون 
شديد الوطأة .. والتأثير على التوازن النفسي . يعيق الأنسان عن 
مواصلة حياته . والأيفاء بمتطلبات ومسؤوليات الحياة اليومية 
الأعتيادية . كالعمل والدراسة وتربية الأطفال وغيرها .. لانه فاقد. 
لقدرة الادراك والتميز الحكيم .. وعاجز عن اتخاذ القرارات الواقعية 
في ادارة شؤوته الخاصة . ومسؤولياته اللأخرى ء ان أضطرايا عقلياً 
بهذه الشدة . يؤدي الى سلوك شاذ يعاني منه الآخرون , بينما يكون 
المريض غير مقدر لحجم مأساته وفداحة مرضه يسسيب ما ينتج عن 
المرض من أعتلال وتدهور في شخصية المريض .. وبصيرته . 

إن تقسيم وتصنيف الأمراض النفسية جهد مفيد في كل كتاب في 
الطب النفسي . ولا شك أن هناك كثيرا من التقسيمات والتصانيف 
للحالات النفسية المعتمدة من جهات علمية وجامعية متعددة ولكتنا 
سنتبع في هذا الكتاب أسلوب تصنيف الأمراض النفسية المتبع من قبل 
منظمة الصحة العالمية في خطتها المعتمدة لتوحيد تصنيف الأمراض . 
ومن المفيد ان نذكر في هذا 'للشأن .. ان الامراض النفسية المصنفة 
قليلة العدد .. ولكن الاشكال والصور والمضامين التي يمكن لهذه 
الأمراض الظهور بها .. كثيرة لاحصر لها .. فكل مرض نفسي قد يتخذ 
مالا نهاية له من الحالات والأنقعالات . ان تفسير هذا الامتداد الواسع 


خا 


من الانفعالات النفسية عند الناس .. يكمن في اختلاق معالم شخصية كل 
أنسان عن غيره .. من الناس .. ان الخيرة الطويلة وأتساع أفاق 
المعرفة يجعل الطبيب النفسي قادراً على قهم أشكال المرض النفسي 
الواحد .. وتحديد حالاته واشكاله في كل ظضرف ومرلحلة في حياة 
الأنسان . 


إن الاسياب المباشرة للأمراض النفسية لا تزال غامضة .. وغير 
واضحة ورغم الدراسات والنظربات المطلروحة في علم النقس .. والطب 
النفسي فلا يزال العلم عاجز عن أقتحام أسوار النفس البشرية ومعرفة 
اسباب: مكانداكهنا «روينن هذا التطلق لااستخطيم التركين على أعنيات 
وضمن مدار العموميات لا الخصوصيات ٠»‏ 
؟ - الأمراض والأنقعالات النفسية ذات المنشأ الوظيفي أو غير مؤكدة 
الب 
النفسنة ذَإث الففهنة الوظيفبي وال لا سكن تفسحين اعو ادها 
وأسبابها ومسارها وشفائها بسبب عضوي في الجسم , وندعوها 
بالأاضطرابات الوظيقية لآن ظاهر الحالات وطبيغتها يدل على 
اضطراب وأعتلال وظائف الأعضاء لا تكويتهاء. اما الأتنفعالات 
الحاني التفسي من الترناعن ابيكنة ورافقات عصونة فى الجمان القضين )اذ 
أجهزة الجسم الآخرى 2, وقد ذكرنا معظمها في شر حنا للعوامل 
الجسديّة والطجيعية السنية المومن. التي 


٠ 


تصشيف الأمراض النفسية 


العصاب , تنقسم الأمراض العصابية ووومءنولم الى 


1 القلق 61م 
ب الكآبة العصابية موزووع,م06 ءانهلا 


الرهاب أطوطم 

د الأقكار التسلطية الوسواسية 0605655150 

ه الهستيريا 2لا 

و المراق 5ل طوطعوم رن 

ز حالات عصابية آخرى 0155065 ءأأمنهلةا بعط01 


اضطرايات الشخصية وىيولءو5أل بأأاهمموعومط 

النهان . تدنقسم الامراض الذهانية وهو وطعيروص الى : 

1 ذهان او أنفعال الفصام (الشيزوفرينيا) 6012م501120 
ب ذهان الهوس والأكتئّاب ... وزووطعلزو5 عنازووع7م06 -نأمدال/ا 
ج ‏ الذهان الأضطهادي . 5:265 30010و 

وت الكر في امرافن الشسيفويفة 

اضطرابات نفسية اخرى 

أ الأدمان على الكحول والمخدرات 

ب الأضطرابات والأنحراقفات الجنسية 

الاضطرابات النفسجسمية 

د تنائرات نادرة 


ع 


هه الأمراض النفسية عند الأطفال والأحداث 


التخلف العقلي 


عاد عار عار عار عار 


ودف 


القسم الثاني 


04 لعضصاتب‎ ١ 0 


الفصل الثالث 


القلقى /ا2.1271©1/ 


سيان اطق عن الأمراغن النقسية العرائطة وافمروفة وك داتس 
شعورية نفسية تتميز بالخوف المبهم .. والترقب والتوتر .. أي 
الأحساس غير الواقعي بخطر قريب . ويحدث القلق بش كل نوبات 
عابرة .. متكررة .. او كحالة متواصلة .. ومستمرة يصحبها اضطراب 
بدني نتيجة الانفعال وتأثيره على الجسم .. كزيادة خفقان القلب .. 





إن عصاب القلق يختلف عما نآلفه من حالة القلق والترقب لبعض 
وعديم الأثر . قد يكون ذا نفع .. وفائدة في أعداد الأنسان .. وتهيئته 
للواجهة ظروف الحياة .. ومتطلياتها .. كما يحدث للطصالب قيل 
الأمتحان .. والفتاة قبل الزواج .. والأم عند مرض طفلها .. او حاجته 
تكوينية وشعورية ؛ في معالم شخصية الأنسان المريض ؛ وفي جوانب 
تكوينه النفسي والحسي . 

قد يحدث القلق يدون سيب واضح .. وقد يحدث لسيب يسيط .. او 
حياته اليومية لتأمين حاجاته .. وتأدية واجباته .. ومواجهة واقع 
الحياة .. فقد يحدث القلق نتيجة ظروف قاسية في البيت .. او العمل. 
او أشثر مرض أنسان عزيز .. او ضائقة مالية . تسيب ضقغقطا تقسياً 
كبيرا .. فيؤدي ذلك الى عجز الأنسان عن احتواء مخاوفة وهمومه. 
الافكار او المواقف او الظروف مثيرة لنوبة القلق لأرتباطها في ذاكرة 
المزدكن سمعان :وكهارييا خاضة :شؤكرة :فوونة اللتبطلان مكلا د كز 
نوبة قلق عند المريض الذي شاهد ذات يوم أخته بين عجلات قطار . 

إن لعضحناب القلق نوعين مسن الأعراش: الأاعراض اليدنية أو 
الصيسية والأاعزاكن النقسنة ان الشعورية:: 


الاعراض الجسمية 

أن بعض الاعراض الجسمية يحسها المريض داخليا بينما يرى الطبيب او 
المشاهد علامات أخرى وهي نتيجة للأتفعال والخوف . وما يؤدي له 
كثرة أفرازات المواد اللههرمونية كالأدرينالين مزاهم0,6م وغيره في 


كع 


الدم .. إن كل منا قد يكون قلقا او خائفا لسبب ما فيشعر لوهلة بهذه 
الأعراض . ولكن المريض بعصاب القلق يعاني منها بأستمرار .. وقد 
تعكن هد الأعراهن اكناء توبات القلق .كم كمد الى هين + وتشحص 
مرة آخرى في نوبة لاحقة ٠‏ 
إن أبرز هذه الأعراض هي : شحوب الوجه . وتعرق الجلد بغزارة .2 
وزيادة سرعة دقات القلب » والدوار .. والغثيان والصداع .. وارتعاش 
الأطراف خاصة الأصابع .وجفاف القم .:: وتوسع اليؤيق .. والحس :.. 
والارهاق .. ونحول الجسمم .. والشعور بالتعب والتوتر وعدم القدرة 
على الأسترخاء . وقد يعاني المريض من رغبة متكررة لأقراغ المثاته .. 
وريما الأسهال او المغص , أو يصاب بحالة ضيق في الصدر او الرقبة 
وصعوية في التنقس قد تصل الى درجة الأحساس بالاختناق ٠»‏ إن 
نوبات كهذه .. تؤدي بالمريض الى حالة توتر وخوف مما يزيد حدة 
القلق .. فيزداد التشتج وتشتد الأعراض » 

إن المريض بعصاب القلق قد يعاني من بعض هذه الأعراض او 
معظمها بين حين وآخر .. وتتراوح شدتها .. ومدتها تيعا لشدة نوية 
القلق . وظروف الحالة . وغالياً ما يلجا هذا المريض الى الطبيب 
الباطني .. لمعالجة هذه الأعراض . وهو غير مدرك لأسبابها النفسية 
والأتنقفعالية, 


الاعراض النفسية : 


إن اهم خصائص عصاب القلق هو حالة الخوف التي ليس لها حدود 
او دوافع واضحة وقد يرقى الشعور بالخوف الى حالة من الرعب او 
الهلع بلا ميرر .. في اماكن مأهولة .. وظروف طبيعية ,» وعادة ما تخمد 
مشاعر الخوف الى درجة ادنى من عدم استقرار العواطف .. 
كالاحساس بالوجل . والتحسب لكل طارىء وما قد يأتي به من هم.. 


اماع 


او اذى .. أو خطر . إن القلق غالبا ما يرتيط بالأحساس بعدم الركون 
والأستغوار .#والتزوع لتجحركة الؤاقاة <.والاهون والكمون موعدم 
الرضا .. وضعف التركيز وقلة الأنتباه . والشرود الذهني , 

وعادة ما يضطرب نوم المريض . فيتميز بالتقطع والأحلام المخيفة 
والكوابيس المزعجة. 

ولنلقي نظرة على ما كتب من خلاصة في البطاقة الطبية النفسية 
لمريضة مصاية بعصاب القلق .. 

«الويكية .: معلمة متزوجة ها + حاف ليسا خلاخة لان 
أصحاء تعيش وتعمل في مدينة يعقوبة . كانت معروقة .. يريباطة 
الجأش .. والجدية في العمل .. وروح المرح في البيت .. ذات قلب 
عطوف ء وصفات حميدة مع الآهل والأصدقاء .. وحنان قائض مع 
اطفالها .. وزوجها .. وتلاميدها . وذات يوم ظهرت عليها اعراض 
طاركة هدنك يتقل و بزأننية : وانرودة:ق: اظر انها وكاتت :يشت ائفة ١‏ 
غير مطمئنة , تفكر بحالها .. وتخشى على اطفالها .. من اخطار واهوال 
لا وجود لها . ومرت الأيام وهي حائرة بأمرها . فأشتدعليها الخوف .. 
وازداد بها الترقب للهم .. فكان جسدها ينضح عرقا .. وقلبها يزداد 
وجيبا .. ويداها ترتجفان لا تقويان على الكتابة . وفمها جافا .. وكانت 
عاجزة عن التركيز في عملها » حزينة . سريعة الغضب , والأنفعال : ولم 
يكن نومها مريحا:.. لشدة توتر أعصايها .. وعدم قدرتها على 
الاسترخاء .. فكانت تمضي النهار .. متعبة . مرهقة . خائفة . . لقد 
بدأت السيدة المريضة جولة طويلة بين الأطباء . وأجري لها مالا حصر 
لواسحين الفستدوسنات الطيكة والمفسوية وككاولت انوية كخيرة ,جلا 
جدوى .. وآخيرا. أحالها الطبيب الباطني الى العيادة النفسية, 
فاتضح انها تعاني من حالة القلق التفسي . 


مع 


الكآبة العصابية مروزووع,مهء0 116ه0ى نع لا 


الكابة .. اى الأكتئاب النقسي حالة نفسسية شائعة ومعروفة لكل 
أنسان .. والكآبة العصابية هي احدى انواع الأكتئاب .. وقد يكون 
المريض بها عصابي الشخصية , ذا نزوع تكويني .. وميل طبيعي 
لالأعشاس بالمؤن والقتوط ٠‏ وفقذان للشعون بالقسوه :و الاتشراح . 
والشسعادة: والاستكسوف الداكم للياض »والشبكوئي : والتكتاوع .. 
«الكسوويق دى لهي رتاس عركنان القاية لاله ون الف ب 
والشوفه.. وشرعة الشيسر 2 والطسكانى بالشنة + وففدان الزعة 
بالحياة ومياهجها, 
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قد كستوك عناتة الكانة عَدّد ارين العصنابى جل يي أو مبزر 
واضح . وقد تكون نتيجة أسباب عايرة » وأمور طارئة » وربما لمجرد 
ذكريات حزينة أو مؤلمة .. تطفى على س طح الذاكرة . وتتراوح الكآبة 
العصابية في شدتها بين البسيط من الأحساس بالحزن والضيق ء الى 
الشديد من الشعور بالأسى والضيق الشديد والخوف الفامر .. واتعدام 
الشعور بالطمأنينة .. وقيمة الحياة . مما قد يؤدي بالمريض الى اعتيار 
الموت أمنية . وخلاصا . 

إن الكابة 'العضابية حالة مزمتة لدى بعضن المرضى العصايين » وهني 
حالة من العذاب الداخلن. يعسية المريشن على شسكل مسزيج تسن 
الأعراض النفسية الآخرى . فهو حزين .. مثقل القلب بالهموم ٠‏ يعاني 
من اضنطر ان التوع وكفرع الاحلام المعية والكؤائيس الكشيفة “فاقدا 
الشهية للطعام . 

يشمن تكسئق ق الصدز والوانئ حتفن شتفي العامة تكح انهو 
يرك 'ق,الحكياة غين الألوان القائفة والواضسفع الحريكة د وغاليا هنا 
يكو ععفيف التوكين و عطلة شري الل :نوات (الشحص :لا شن 
على العمل او الأنتاج يتجنب الحياة الأجتماعية . فينزوي بعيدا » 
منطويا على نفسه . سريع التأثر .. كثير البكاء . 

ان الكآبة ذات المنشا العصابي .. حالة شائعة بين المرضى العصابين 
يعاني منها النساء أكثر من الرجال ء وتبدأ نوباتها الأولى في وقت 
ميكر من حياة المريض ؛ فقد تظهر اعراضها في الطفولة يعد السنوات 
الشيع هن الفسن حية يكتمل تكوين معدالم التخصية الأتنناسية: 
فيعاني الطفل من حالة ضجر .. ونوبات حزن قد تمنعه من الذهاب الى 
المدرسة أو اللعب . وقد تشتد وطأة الأآكتئاب في مرحلة المراهفقة 
والفتوة » ثم تظهر أعراض المرض كاملة في مرحلة الشياب وما 
بعدها .. حيث تظهر بوادر الضيق والتبرم لأسباب بسيطة , وتبدآ 
نوبات الأكتئاب بالاشتداد خاصة في ظروف الحياة والدراسة والعمل 


والحياة الزوجية . 

وم الحدير بالتكن اخ خالة الكانة الخصاينة فتن كحنوث عن مهن 
الناس الذين لم يلاحظ في سلوكهم ومشاعرهم اعراض عصابية 
سابقة . وقد تكون نوبة الأكتئاب العصابي المؤشر الأول لما كان خافيا 
وكامنا من جوانب عصابية في تكوينهم النفسي . اذ ان اولئك المرضى 
كانوا قبل المرض يتمتعون بجوانب أيجابية قوية في شخصياتهم , 
وضوابط نفسية فعالة على عواطفهم . ومواهب وقفدرات مؤثرة ظلت 
متغلبة في تأثيرها على الجوانب السلبية والعصابية في شخصياتهم 
وتكوينهم النفسي لفترة طويلة فساعدتهم في حياتهم السابقة على ضبط 
توازنهم النفسي والعاطفي حتى أستنفذوا كل ما لهم من تلك الطاقات 
القسية .فاضيكو ا افق تحفلا اقوط التسسنة دواكضن ماك انها 
إن فترة حرجة من العمر أو بعض ظروف طارئة قاهرة .ء أو ازمة 
مثيرة ساحقة قد تكون سببا في تصاعد الضغط النفسي الى درجة 
حاسمة قد يؤدي الى الأكتئاب ان الأمثلة على هذا النوع من الأكتئاب 
العصابي كثيرة . أذكر ذلك الكاتب المعروف والصحفي المتالق .. الذي 
آلف مجموعة من الكتب والمؤلفات . وكان مقروًا كل يوم على أعمدة 
الصحف . ومتربعا في كل ندوة تلفزيونية . لا تخلو مجلة من اخباره 
ونتاجاته ولن يمر يوم بدون ان يكون له أنجاز اعلامي .. وذات يوم 
تعرض لمواقف محرجة وظروف صعبة2 فظهرت عليه مجموعة مسن 
الأعراض .. والمخاوق . فراجع عددا من الأطباء يشكو من اعراض 
بدنية غامضة . وأتضح انه معاف بدينا لكنه مريض نفسيا . وعتدما 
راجع الطبيب النفسي .. كتب على بطاقته الصحية «كأبة عصابية» ٠‏ إن 
الجوانب العصابية في شخصية هذا المريض ظلت كامنة .. خافية » ولم 
تظهر بهذا الشكل الأكتئابي الا بعد أن استنفذ كل ما لديه من دفاعات 
نفسية في مقاومتها . 

ومن المقيد ان نذكر في هذا الشأن ء أن كل أنسان له تكوين نقسي 
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متميز ولا بد ان يكون فيه بذور من الأستعدادات العصايية .. قد تكون 
ذات فائدة اذا ظلت كامنة .. وخافية في شخصية . واعني بهذا . 
الاستعداد الدائم لدى كل أنسان للقلق ؛ او الخوف . او الضجر . او 
الشك ٠‏ او التدقيق في الأمور والترقب للهم والخوف من المجهول 
وغيره . والذي لا يمكن اعتياره حالات عصابية الا أذا تغلبت على 
إزادة الأنفان واعاقته عن حباكة والحاسيسة الطييفية. 

إن الكآبة العصابية ليست بالمرض الخطير والشديد . ولكنها قفد 
| تؤدي أحيانا الى مضاعفات خطيرة .. كالرغبة في ايذاء النقفس 
والانتحار . والادمان على الكحول وتعاطي العقاقير لفترة طويلة الامد ان 
الكآبة تسبب للمريض العصابي معاناة داخلية متوامصلة . فتطبع 
مشاعره وحياته . بآلوان قاتمة من التشاؤم والحزن والسأم والمخاوف 
والقلق وتجعله غير قادر على العمل المثمر او مواصلة الدراسة ؛ أو 
التمتع بالحياة الزوجية السعيدة . والمريض بالأكتئاب العصابي , كثير 
الشكوى . وعندما يطمئنه الطبيب حول حالته . يشعر بالحيرة بين شدة 
المعاناة الداخلية وتواصلها وبين ما يقال له من كلام مشجع «واذكر 
مريضة عصابية .. كانت تقول لي .. لا ارى احداً يفهمني فيكم .. فأنا 
أتعذب كل يوم .. ولا ينفع معي العلاج .. ليتني كنت مصابة بمرض 
خبيث .. فأموت وينقضي الأمر .. أما هذه .. الكآبة الدائمة .. فشيء لا 
بطاق .. !!» 

ومن المقيد ان نذكر في هذا الشأن . ان الأكتئاب النفسي قد يكون 
اتقعالة غائر) كتيكحة لظرواق طاركة وضغوظا تفسئة ؤفك > ان هنذا 
النوع من الأكتئاب يدعى «بالاكتئاب الأنفعالي» وقد يصاب به المريض 
العصابي او الشخص غير العصابي . ولكن تأثيره زائّلا بزول السيب 
الذي ادى لذلك الأنفعال . ان الأمثلة على هذا النوع من الأاكتئاب 
كثيرة . كفقدان شخص عزيز بالقراق او الموت . وخسارة الأموال 
وضياع الجاه او المنصب .. والفشل في الامتحان ؛ او الواجب 
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والاحباط في العواطف والطموح .ء وأنهيار الحياة الزوجية . ومرض 
الزوج او الأولاد .. والغربة عن الأهل او الوطن . وفقدان الحرية أو 
الصحة الحدة وغيوها مخ العؤامل الاحتتاعية والفائلية والشخصنية 
التي تتميز بمسألة الفقدان ووه ]| او الخسارة والأحباط » 

ان الكاية الأنفعالية ظاهرة معروفة لكل أنسان , الا ان يعض المرضى 
قد يعانون من وطائتها لفترة طويلة . وقد تؤدي المعاناة الشديدة او 
الطويتة الى مضاعفات واخظان على حياة المريض والغسائلة ؛ أن علاج 
هذا النوع من الأكتئاب ضرورة ملحة لا ينبغي التردد بها .. آذ غالبا ما 
يهمل علاج هذا الاتقال الاكتتابي فيؤشن نلك غلى حياة أ ىعمل أو 


فواسبة: المويظن: 
الرهاب ونزط0طم 


حالات الرهات فى اممموعة من الحالاك التسبنانية اتير ننهيا) 
بعض المرضى . تتميز بأحساس شاذ .. بالخوف الشديد الغامر من 
اقيناء غير سكيفة أن أناكن: اعشنادنة ماعولة الاين انعا شوات عض 
الأكرية .ومسداسن ذه الشمالة د اشنتعوى القلة الفتحفف .لكان 
الرهاب يختلف عن القلق . بوجود ماهو باعث للخوف ومثير للرعب » في 
نظر واعتقاد وتصور المريض . بينما القلق احساس بخوف لا ميرر أو 
دعوب ل 

إن للخوف في حالة الرهاب خصائص معينة أيرزها أن الخوف خارج 
عن إرادة وسيطرة المريض ولا يتلائم او يتناسب مع الموقف او الواقع 
وعادة ما يدرك المريض أن خوفه غير معقول وأكبر حجما وتأثيراً مما 
يتطلب الموقف . قالمريض الذي يشعر بخوف شديد من رؤية قطة 
صغيرة ويحاول أن يتخذ تدابير ضدها . او قد يهرب بعيدأ عنها وهو في 
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خالة هلم ووعن درق ققراززة ضيه ]حالف غريبة وكحانة وات 
القطة وديعة . وأليقة . ولا ميبرر للخوفٍ منها . لكن موجة الخوف 
كددة لا ينعطي المريضن الوقوقت: امافهاء 

يمكن تقسيم حالات الرهاب الى نوعين حسب طبيعتها وأسبابها : 
النوع الأول : هو الرهاب لأسباب ومؤثرات داخلية ٠.‏ والخوف هنا 
كامن في تكوين المريض . كالخوف الشديد من المرض او الموت او أيذاء 
النفس فقد يصل الخوف بالمريض الى الرعب الشديد أثر عارض بسيط 
كالكمن :٠و‏ الدرد وقد مكون اللقوف :وا ظبمفية وسو انبدنة أو تسناطية 
فيخاف المريض من رؤية السكين او الأسلحة النارية خشية أن يحدث 
ما يؤدي الى إيذاء النفس او الآخرين بهذه الأدوات , 
النوع الثاني : هو حالات الرهاب لأاسباب خارجية .. وهذه نوعان .. 
أها الخوف من سيب خارع قير سحي كالكوف هن الأماكن الفسيحة 
المفتوحة هزمطوطمج:ووم أو الخوف من الاماكن المغلقة (كالبيت أو 
الحانوت أو الدائرة) ‏ -2زطوطممء:5ن 013 أو الخوف من التجمعات 
ومقابلة الناس ‏ الرهاب الاجتماعي هزمودم اوز0ن5. وأما الخوف من 
مبنن او شو كازجي معن #الحوف ص الجيوانات كالسناكي : 
الكعابين » القطظ ٠‏ الحرذان » وغدر ها وعالكوفنة "الل نواه 
القلييفية ؛ #الطلام والرعد : إو«النرق او ماء النونين :اق البححين ان 
الاماكن المرتفعة, 

قد تبدا حالات الرهاب في الطفولة فتتخذا شكالا من الأنفعفال 
والسلوك مما يؤثر على حياة الطفل في البيت او المدرسة . وربما يكون 
ذلك المؤشر الأول الى وجود جوانب عصابية في شخصية الطفل » واهم 
حالات'الزهاب عتد الاطفال دحالة الزفان مدن المنزنةه..وذوعواتن) 
طم إوموط0ن5, وهي حالة شائعة » حيث ينقطع الطفل فجأة عن 
الذهاب للمدرسة ء ويبقى خائفا منزويا في البيت » ويشكد بة الخوف 
عندما يحين وقت الذهاب الى المدرسة صباحا . قيظل يبكي مرعويا ,2 
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وقه' بسنا حك الكواك السنيفية اقزاشن منكية :؛ كاسن » ١‏ الاتمهال: 
وال عشب وعيد هاه 

ان ما يصاحب نوبات الرهاب من أعراض بدنية تشيه تماما ما 
يندت :متها مم نوناك القلق النسئن :ززعم اختلاف الجالتية فق طنيعنة 
المرضين واسبابهما ودوافعهما وطبيعة التفاعل النفسي في كل منهما . 

إن الأمثلة على حالات الرهاب كثيرة . ولنذكر حالة هذه السيدة 
المصابة برهاب الأماكن الفسيحة . 

«فالسيدة المريضة كانت في الثلاثين من عمرها . تعاني من حالة 
خوف مستمر .. كانت في بادىء الأمر .. شعورأ بالقلق والتوقع المخيف 
والترقب الوجل للهموم .. ثم بدأت تراودهما افكار مخيفة عن احتمال 
سقوطها .. مغمى عليها . او موتها المفاجيء وهي خارج البيت في 
الطاريق اق الشوق +5 وأشكد يها هذا إل حوف حكن امجييع ماري 
لها. شديد التأثير على سلوكها الأجتماعي وعلاقاتها » فراحت تتحاشى 
الشروع-من النيت +.:وتقلق لذلك' اسعايا .ومبورات + ان لباك في 
البيت كان يمنحها السلام والطمأنينة . فيختفي الخوف أو يكاد , بينما 
مجرد التفكير في مغادرة البيت يثير فيها المخاوف . . لقد أدى هذا 
الوضع النفسي الى حالة من التذمر والاضطراب في حياة العائلة » وذات 
يوم انتابتها نوية رعب جارفة وهي في السوق مما دقفعها المراجعة 
الظجيت” التفسادي::- :وقالت تضنت حالهنا :أثناء توية الرهات:: 

كنف موؤجاعة: أمكة اق النعت:والتطورت اللشروع ينه لعشباء مكاة 
خطرت لي , وقبل مغادرتي البيت .. انتابني القلق من فكرة الخروج .. 
ورحت أفكر .. مترددة .. وانا ارتدي ثيابي ٠‏ وتمالكت نفسي ومشيت في 
الطريق: فيد الشوّف يس ق مشاعرئ ..واؤدانتضيعا فكرينا فاعشست 
بحالات غريبة في جسمي , اذ ازداد الضعف في ساقي وبدات ارتجف , 
واسمع دقات قلبي المتسارعة. وشعرت برعشة في شفتي وعضلات 
وجهي ٠‏ وأصطكت استاني من الخوف . وكان قمي جافاً وحنذجرتي 


يايسة ومعدتي متقلصة . وشعرت بخدر في اناملي واطراقي وصعوية في 
التنفس وازداد خوفي وارتباكي . وأنا أعيش حالة غريبة تشيه الأحلام 
فقد بدت لي الاشياء والناس حولي وكأنها غير حقيقة . وظننت نفسي 
شخصا غريبا عن ذاتي . وكدت أفقد وعي فأصايبني رعب شديد .. 
واعترقت هلها:.. مور كشت نحو النيث .وان ايك .وملا ان وهحلت 
البيت . هدات حالتي . وخف خوف ء ثم أطمأن قلبي وانا في فراشي . 


عصاب الأفكار التسلطية 
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مرض الافكار التسلطية حالة معروفة في الطب التفسي .. ٠‏ ولكنها غير 
كنتاكمة :واتتضيو وتوارة وعم لكل امعان ل از امنة ,اووخدات كسرية 
أكراهية . وبصورة متكررة .. على حيز تفكير المريض . تدفعه لعمل 
شيء ما .. او قول ودكرار كلام او لفظ ». او تحقيق رغبة مُلحة . ويقابل 
هذه الافكار المقتشمة رغية أو ميل ازانئ من قي ريض التتناومتها 
وأبطال مفعولها . وآيقاف تأثيرهاء مما يؤدى الى حالة من الصراع 
الداخلي . والأضطراب النفسي تجعل المريض في وضع من التوتر 
والتنازع المتواصل . 

إن المريض يدرك بان الفكرة المتسلطة على تفكيره غير واقعية أو 
عمادة وزنما عون محوونة يوتست راك قاكوة قن قد :1ك تاس 
مع الواقع .. وغالبا ما تبدو هذه الافكار .. وكأنها غريبة ومفروضة 
على سلسلة تقفكير المريض , ولكنه لا يستطيع منها خلاصا . فتخلق له 


65 


احسناشة ذاكلنا: تالضية: والفاناة: 
إن هذا النوع من الأعراض النفسية .. قد يحدث كظاهرة او نمط في 
شلوك بعهن القاسن” فتكوح الاسيتان :د مكلا شتحدين النطدافة: :. كين 
الترتيب .. ملتزما بالمواعيد .. يبالغ في الاحتراز والاحتياط لكثير من 
الأحتمالات .. او قد يحدث هذا الاضطراب النفسي كجزء .. وأحد 
أعراض مرض نفسي آخر .. كمرض الكابة او الفصام او القلق : فيكون 
جزءأ بسيطأً من الصورة ولكن قد تحدث الافكار التسلطية .. كمرض 
كذ ذاته + وكجالة متفضلة عنا سواها : كسدة الوؤظنأة :.. شت كييمة 
التأثير .. خاصة عند المرضى الذين لهم شسخصيات ذات معالم 
وسواسية .. واستعداد للأفكار التسلطية والأفعال القسرية. 

يبدا مرض الافكار التسلطية . عادة . في الطفولة . وتكمن بذوره في 
شخصية الطفل ومنذ السنوات السبع الاولى من العمر . ولكن قد تيقى 
اعراض المرض غير واضحة . وخافية . وقد يعاني بعض الأطفال من 
صفات .. وتصرفات ذات طابع قسري , كالنظافة الشديدة . والرغبة في 
التأنق الزائد والترتيب المتواصل . واللجوء الى غسل اليدين كثيراً 
خاصة اثناء اللعب , او الكتابة . والتدقيق في كل الأعمال الصغيرة : 
والرغبة في التأكد والتأكيد على كل ما عمله وما ينبغي ان يعمله : 
وغترقا من الظلواهو .ان هذا التفظ:والأسلوزن فق السينلوك سيت 
ماندعوه بالشخصية الوسواسية أو القسرية . فأذا ما تجاوز الحدود 
المعقولة والمالوفة في بيئة الادنسان .. تحول الى حالة مرضية . 
ندعوها .. دعصاب الافكار التسلطية» أو الومساوس التسلطية 
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5 ] ا0256551008, قد تظهر اعراض المرض في مرحلة المراهقة , 
ثم تشتد وتغدو جلية في مرحلة الشباب والرشد . مما يؤدي الى ارهاق 
المريض بالأفكار والأفعال القسرية . ويعيقه عن التمتع يمياهج 
التطياة «وويما هو اسلة الدواشة ا الل التكية 

ويتميز عصاب الافكار التسلطية , بجانبين هامين . جانب الفكرة 
القلطة .هناك النلوف القسرى» 

الافكار المتسلطة : وهي إحساس المريض ٠‏ بظهور فكرة , أو كلمة .. 

أو جملة » أو مقطع من أغنية » او لحن . او نغم موسيقي أو رغبة 
مُلحة في عد بعض الأرقام , او إعادة آية قرانية . او سؤال حائر .. ذي 
طابع ديني . او علمي مثل «من خلق الكون .. ؟!» أو اتدلاع الشك .. 
وعدم التأكد في اعمال يسيطة انجزها المريض قبل حين «هل اغلقت 
باب الحديقة .. ؟! ..» .. هل اطفأت المدفأة؟.. هل غسلت يدي بعد 
الطعام؟ ! .. وتظل هذه الفكرة تتكرر .. وتتكرر .. وتدور في خيال 
وتفكير المريض ٠‏ وهو يصارعها كلما عادت . ويّدرك س خافتها وعدم 
كدو فوطي" التخلسن نكي لعفو قدو حي عية اه 
بتفكورة مها فرعف الفكوره أ وهناته الاععرانئةابمخا يؤلنه عن منغ 
نفسي داخلي ٠‏ وانعدام القدرة على التركيز والتفكير السليم : ان هذا 
الندط من التفكير الشاذ ندعوه «بالتأمل القسريء» او اجترار 
الأف كار ... مونوماصن8 -عنزوو0256. أن يعض المرضى يبهذا المرض 
يعاذون من هذه الأعراض والاقكار .. ولا يشعر بهم أحد .. وقد تقاف 
أعوو قن المرضن عفد هذا افده مح التسجكين لعن البخفى العم 
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ينتقلون الى الجانب الثاني فيقومون بسلوك قسري إضافة للافكار 
المتسلطة . 

السلوك .القسري : وهو الجانب المرئي من المرض . والظاهر في سلوك 
المريض وأفعاله نتيجة تأثير الفكرة المفروضة على تفكيره . وغالبا ما 
يؤدي هذا السلوك الى انخفاض حدة التوتر والضيق الداخلي , لفترة 
قصيرة »2 

يتخذ السلوك القسري أشكالا كثيرة . منها رغبة المريض ف لمس ثيء 
مالعذة مسراتء او المقي على بلاظ الصريق متجاوؤزا الخطوط 
والفواصل ء او صعود الدرج .. درجدين .. او البصاق بين حين وآخر » 
او الرغبة الملحة في قراءة كل الأعلانات واللافتات التجارية وغيرها .. 
ثم العودة .. الى الوراء اذا قات عليه قراءة بعض منها. ولا شك ان 
ابرز الأمثلة على الفعل القسري هما غسل اليدين المتكرر خوفا من 
التلوث وحفاظا على الطهارة والنظافة . وتكرار غلق الأبواب او 
صنابير غاز الطبيخ .. والتأكد من غلقها بين حين وآخر .. إن اردباط 
الفكرة المتسلطة بالعمل القسري 568:6 عنأوانام00© -06ز0685655 هي 
اغتن حالات الزضن ٠:‏ غالنا ماتكرك المزمشن معوقا عناحياته الطبيعية:: 
وقد تؤدي :يه الى عمل تقطين متهالف اللقانون:.: كالسزقة .. :اى اشسعان 
النار وربما الأعتداء او ايذاء الأخرين بشكل قسري وبدافع الأفكار 
الريقة إن حهالة هذه الشناب الريضي: كين مكال لها الركن : 

فهو كنات في العاشفة حكن من عشره + سرش كامس يهو ادق احدع 
كليات العلوم الأنسانية . كان معروفا عنه شدة النظافة .. والعناية 


وه 


البالغة في المظهر .. والدقة المتناهية في ضيط المواعيد .. والحخرص 
الشديد على الدراسة .. والأحساس العميق بالملسؤولية والواجب 
والأصول . وكانت هذه صفات ايجابية مفيدة في شخصيته وسلوكه .. 
ولكن الأمر تجاوز هذا الحد المعقول الى ظواهر مرضية .. تجسدت في 
معالم شخصيته الوسواسية . فقد بيدأت بعض الافكار تتسلط على 
تفكيره .. وتشتد عليه .. وتدفعه للقيام بتصرفات وأقعال قسرية » 
فكانت فكرة التلوث يالاوساخ او الجرائيم تفرض عليه .. بشكل 
متكرر .. كلما لمس شيئأ او تناول بيديه مادة .. فييرز الشك في تفكيره .. 
وكأنه يقين .. «لقد تلوثت يداك .. !» ويحاول ان يقاوم الفكرة .. «كلا .. 
لم تتلوث يدي ..» .. فتدور الفكرة ويعود الموضوع أشد الحاحاً .. 
ويتكرر التفكير بالتلوث .. ويزداد المريض ضيقاً وتيرماً امام عجزه عن 
دفع الفكرة المتسلطة بعيدا .. والتخلص منها .. ويظضل خائقا .. 
مصضطربا .. حتى يضعف امام الضغط النفسي الشديد .. قيقوم يحل 
هذا الصراع الداخلي .. بالذهاب الى الحمام .. وغسل يديه جيداً .. 
فيشعر بالأرتياح .. ويتلاشى الضيق .. وتطمئن نفسه ٠‏ ولكن الى حين .. 

اذان فكرة التلوث تعود مرة أخرى .. اذا لمس أي شيء .. فتتكرر 
معاناته مرة اخرى .. فيذهب ويغسل يديه .. وييقى على هذه الحاله 
المرهقة.. عاجزا عن العمل او الدراسة .. محروما من الطمأنينة 
والراحة . ومن خصائص هذه الحالة ان المريض يدرك تماما بأن 


الفكرة المتسلطة نابعة من تفكيره الذاتي وليست مفروضة عليه من قوى 


الهستيريا (الرّحام) 125وع]05ال! 

الليسكور نا حالة عطبدائرة شيناككة حدر «الفجا ل كفي وسجترك 
عصابي .. تحركه دوافع ونوازع ورغبات ذاتية كامنة ومكبوته في نفس 
المريض ء, قد يكون غير مدرك لها . وعاجزا عن تحقيق مراميها 
وااشعراقية: فخنلين نس اعاكه الداكلية عيبن اتسحوية مش كل وله 
ومشاعر غريية .. تهدف دائّمأ الى تحقيق منافع وأغراض شخصية ٠‏ 
او ربما ترمز بصورة ما الى عقدة الصراع في نفس المريض ٠‏ 

ان مرض الهستيريا حالة شائعة عند النساء . وتحدث عند الأطفال 
والبتات الضغير اك نوات السحهعاك العمتنانية الوستعيرية تكد 
العراضن" المرهن هدو وكين هامدي 
الصورة الأولى : اضطراب في قدرة المريض على الحركة او 
الأحساس في جزء او اجزاء من الجسم . 
الصورة الثانية : تشوش .. وتقليص في حيز الوعي وما يترتب عليه 
من سلوك شاذ .2 

إن كلتا الحالتين ذات منشأا نفسي أنقعالي زائل .. ولا يوجد لهما 
سيب عضوي او خلل وظيقفي ء آذ سرعان ما تزول الأعراض يزوال 
المستمات النقسية .ولا حخفني عن الطبيت و التوكية 1 الات 
الهستيريا قد تشابه العديد من الحالات العضوية كالصرع . ونوبات 
فقدان الوعي ». والرعشة الشديدة والشلل والقيء مما يتطلب الفحص 
السرترى الحو لا سعيعان الأسيان العضحوية :كر 'اجد وا الخراتسة 
النفسية والأجتماعية لكل حالة . واعتبار المصاب بالهستيريا مريضاً 
نفسيا . وليس متمارضا ٠‏ وينيغي توفير العلاج النقسي المتاسب له. 
واتخاذ ما يناسب من اجراءآت لمنع حدوث نوبات الهستتريا عند المريض 
مستقبلا وتخفيف معاناة المريض والعائلة. ان هذا التوّجه لعلاج 
وفهم .. ومواجهة ومتابعة حالات الهستيريا واعراضها لا يتحقق الا 
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بقهم طبيعة المرض .. واسبياية ودوافعة. 
الصورة الأولى : وتدعى الحالة الأنقلابية . 5:26 موأوو/امه© 
وهي الجانب الجسمي المرئي من حالة الهسديريا . حيث تظهر 

اعراض المرض النفسي على هيبة حلل بدني وهمي .. غير حقيقي »: اي 

ان حالة الصراء الذفسي في أعماق النفس تذقلب الى اختلال او عجر في 
احد اعضاء الجسم .. وربما كله . تحدث حالة الهستيريا بشسكل 
مفاجيء . غالبا بعد أنفعال مفاجيء وشديد . كسماع خبر محزن » او 
حدوث شجار او خلاف ». او سوء تفاهم او خصاءم يدن المريض ومن 
حوله . فيئقل المريض الهستيري الى المستشفى تحيطه فالة ضخمة من 
القلق والارتباك والأنزعاج . والخوف عليه من الموت او الأذى . وعادة 
عامحتاح الطويب.والممرقية الن المحس :واليشروء لتطموق الفناظة, 
بأنعدام الخطر على حياة المريض وضرورة الركون الى الهدوء 
واللسكتئة الااعططاء ارسي الطذيب العداتحة المزنفى و اككساة مها رم 
لتأمين راحته وعلاجه . فالمريض قد يحضر متوهما أو معتقدأ خطأ بأنه 
مشلول الأطراف لانه عاجز عن تحردكها .. او انه فاقد لليصر .. لأنه لا 
يرى + او انه قاقد السمع .. لأنه لا يسمع ؛ أو مضايا برعشة شديدة في 

الأطراف او الرأس . او غير قادر على الأحساس في جانب من الجسم . 

وقد يعاني من صعوية في بلع الطعام . او القيء.او الخدرءاو 

الحركات الأرادية الشبيهة بالاختلاجات : 
وغالبا ما يجلب المريض وهو فاقد الوعي » او بحالة مشابهة لذلك : 

ولكن في حقيقة الأمر أنه واع .. ومدرك لما يدور حوله .. من أضطراب 

وأرضاك الاهل او الأشزنن: .قو كتكابهكوناك" الكقلذج: فق الجنتم كله أو 
بعض منه .. شبيهة بالصرع . ولكنها في الواقع ليست صرعاً .. ويختلف 
عنه أختلافاً واضحا .. . ولا شك أن هذه الأعراض الهستيرية 
الأنقلابية تحدث عند الصغار أسوة بالكبار . ورغم حدوثها في الغالب 
عند البتات :و التسناء الة أنه ديت احضها للذر نادو الريجيان عن قور 
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الكيتسندات الهستقرنة إن عون الناشككة” 
إن من مزايا وخصائص حالة الهسنيريا .. إن المريض عندما يعي 
ويواجة العحافة إى كرشن المعوع .يكو ق كاله مدن اتلامنالاه .: 
وريما الاتقترات وعم وجو العافة أخام عيتية:ان هذه الغالة تدع 
.عمل وااهء8.. يقابلها بالعادة قلق شديد وخوف عارم عند الأهل 
خاضة الوالدين : 
الصورة الثانية : وتدعى الحالة الأنفصالية 5:20:65 015500191106 
حيث يحدث أنقصال او أفتراق بين الوعي .. وبين السلوك .. فيقوم 
المريض يسلوك أو تحرك وهو غير واع ولا مستذكر له . إن ابرز ظواهر 
هذه الصورة من مرض الهستيريا هو ضيق أفق الوبعي وحالة الشعور 
بالمحيط بجهدف تحقيق غرض معين كامن ؛» أو رغبة مكبوته .. مدفونة قي 
اعفاق الثفين ثم ظاغزة الشسميان الطلوعي والساهرئ ٠‏ قشلا 
واسلوب عصابي يستخدمه المريض للتخلص من كل ما يثير الشجون 
والقلق من ذكريات وافكار وتوقعات حزينة او مؤلمة . بواسطة الكبت 
إن قصة هذه المريضة الشابة خير أيضاح لهذه الحالة : 
كانت المريضة“*الشابة مع صديقة أثيرة على نفسها في سفرة 
قصيرة .. وتعرضتا لحادث مؤسف . أذأ صطدمت السيارة .. بعمود 
الكهوجاة:+ فأحكيث العسيقة تخروح:ق الراين + وقللك تزدفك نهنا حدن 
ماتت وهي بين نراعي المريضة . التي لم تصب بأذى لكنها كانت مرعوية , 
تبكي : وتصرخ من الهلع والخوف . وبعد أن نقلت الى المستشفى .. 
وهدات حالتها . وعرفت مصير ص ديقتها بدات تنكر انها تعرضت 
لحادث .. ونسيت الموضوع نسيانا مطلقا . ولم تعد تذكر شيئًا عنه , 
وكأنه اختفى من ذاكرتها .ء ثم راحت تتحدث عن أي شيء عدا تلك 
الحادثة . وكانت تؤكد أن صديقتها معافاة . ومستمرة في عملها .. 
وحياتها المريحة وتتحدث عنها في سرور ومرح .. بل وتذكر عنها 


حدكايات حمدلة 0 ودكات لود دم "شهدا ددديدب استخدام المريضدة لإأحد 


تددح 


ا'!فقاعات الذقب. ده الذ 5 عود ماألكر,- 952551 الل(محافظه على 
الحوازن الس مبؤايعاد الألم والعاناء عن اله الوم . 

احدى الفعاليات النفسية الدفاعية .. (ومؤواموطء116 م0مهو0614) لأخفاء 
ذلك الحادث في ذاكرتها . وطمره تحت تراب النسيان , والغاء تأثيرة 
كذكرى مؤلة » لتستطيع أن تحافظ على حالة قلقه من التوأزن النفسي , 
بها من أحداث قد مسح وألغي من الذاكرة بشكل متعمد ,2 

آخر .. لانقصال الوعي عن السلوك بدوافع هستيرية ونفسية . فذات 
مرة وجد المريض نفسه ف مدينة أخرى تيعد عن مدينة يغداد مائة 
وثمانين كيلو مترا يتجول في الطرقات بلا هدى .. او سبب . وهو لا 
قيل.لة أنه حالة:«السوى الوستيرى» 


المراق 12515:ل0مهطعءهصلاإنا 


لا شك أن الأنسان الطبيعي يعيش حياة نفسية وبدنية متوازنة .. وقد 
تنتابه أحاسيس وحالات كثيرة عابرة . كالخدر في الاطراف . والصداع 
والأمساك وأمتلاء المعدة بعد الطعام . وآلام الظهر . والمغص البسيط ٠‏ 
فلا يأبه بها . وتمر دون أن يحسب لها حسابا . او تثير به قلقفا.ء او 
خوفا من انحراف الصحة . إن أغلب هذه الأعراض المؤقتة . حالات 


1 


وظيفية أو فزيولوجية وليست مرضية . ولكن الناس يش كل عام 
لها . بما يتلام مع تكوينهم النفسي والبدني . وتصوراتهم الشخصية عن 
الجسم ووظائفه أ .حالتي 'السخة والمرضن + لإقتكل رقم #أؤم 





شكل رقم ؟١‏ المراق: الخوف من المرض الذي لا وجود له 


إن بعض المرضى يعانون من حالة الخوف من المرض البدني ٠‏ لدرجة 
تجعلهم مرضى نفسيين يحتاجون العلاج النفسي للتخلص من الانشغال 
الدائم بالجسسم وسلامته ان هذه الحالة تدعى المراق 
5 لوطاو وملإنا, وهي ظاهرة معروفة لكل طبيب وممرضة . اذ ان 
نسبة عالية من مركى العيادات الخارجية في الس تشفيات :.وعيادات 
الأطباء من هذه الشاكلة من المرضى. 
فالمراق .. حالة عصابية ذات طبيعة خاصة تسيب أنشفال المريض 
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المتواصل والدائم بص حنه البدنية . وريما ص حنه العقلية . لدرجة 
الشكوى المستمرة . والهم المتكرر حول سلامة الجسم أو جزء منه من 
الخلل او العيوب .. او الأمراض ., وتكون الأعراض اليبسيطة التي 
'ذكرناها في بداية الموضوع مثيرة لقلقه . وخوفه .. وتسبب له وللعائلة 
ضيقا وتعبا مستمرين بسيب الارهاق والتوتر العصبي الذي يُسيبيه 
الخوف والقلق . 

ويصاحب حالة المراق .. شعور بالكآبية والقلق . ورغم الشكوى 
المتواصلة والخوف الكامن في النفس من المرض . الا أن المريض يدرك 
أحيانا يأنه لا يعاني من داء في الجسم . ولكن شكواه الدائمة مفيدة له, 
أن تجعله دائماً محط أنظار الأطياء والعائلة وهذا يخفف عنه القلق 
والخوف . 

ويحضرني قول الشاعر أيليا ابو ماضي .. بهذه الحالة المرضية ء اذ 
يقول 
أيهذا الشاكي وما بك داء. كيف تغدو أذا غدوت عليلا ؟ 

ان المرضى العصابيين ٠‏ الممصايين بحالة المراق يس تهلكون كميات 
كبيرة من الأدوية التي تعالج الأعراض والأمراض بدون مبرر 
كالملينات .. و المقويات والمسكنات . والمراهم. والمساحيق الطبية . 
وريما الوصقات الشعبية . وعادة ما يكون بأيديهم مجموعة كبيرة من 
نتاكم الفحوصنات اللخقرية النيعية والرخوق القتتفاضية السدالية : 
والتقارير الطبية المختلقة . 

إن حالة المراق .. ظاهرة معروفة . ومألوفة في كل فروع الطب ٠‏ ومن 
الجدير بكل طبيب وممرضة دراسة طبيعتها ومعرفة اسيابها ودوافعها 
التقسدة ...اك الريكن.بامزاف :تحوت الستشقيات والعناوات نين 
نهاية له من الشكاوى والأعراض . بحثا عن الطبيب الذي س يكتشف 
العلة الخافية . إن علة مريض كهذا في النفس وليس في البدن . وعلاجه 
في الوحدة او المستشفى النفسي . 


د 


الفصل الرايع 
حالات عصابية اخرى 


التوتر العصبي ©5184 765101 


تذكر هذه الحالة في هذا الفصل , لكثرة استخدام هذا التعبير من قبل 
الأطباء والمرضى . وهي حالة معروقة . تتميز بأحسساس المريض 
الداخنى بالثودن ف يعن اغضاء الجسم خاضة الرآيين والرقية والظهن 
والأطراف . وقد يشعر المريض بتوتر عام في الجسم . مما يسيب له 
الشسيق وضدم القدرة على الاتترزهاء: والراحة واقوم د. ومن ابو 
ماهس هده التحالة ذؤجات مق الداع ف لراش او مهاتت ننه اويا 
تدعو باتمتداع التوتري .وهو كاله مفتوسن أكها سيت الع اتسين 
في عضلات الرأس والرقية » (وطه6202ل) موزومن1), وقد يشعر المريض 
وكأن رأسه مشدود برباط حول قروة الرأس » او بوجود ثقل او تشتج 
ف الوانن او جو هده 

كتحيف هذه اللحانة وشدحة وتو ةلت وول وم رهن تهنتا الويمن: 
كالأرهاق الشديد والأنفعالات الحادة المتواصلة او الخوف والترقب 
الحدن اق المبراعات"التفسية الابسرس» ان كراعم مكستاض الخسوت 
والغضب والقلق في نفس الأنسان وعدم وجود متئفس للتخفيف من 
وطأة المعاناة الداخلية يؤدي حتما لهذه الحالة الشائعة ؛ وقد يرتبط 
التنوتر العصبي والنفسي . بأضطراب النوم والأحلام المزعجة . وسرعة 
الأنفعال. والحساسية المرهقة. وفقدان الهمة. والشهية للطعام . 
واذكر مريضا كان يعاني من هذه الحالة . لقد كان رجلا متزوجا 
بأمراة عصبية المزاج ٠‏ حادة الطبع . ولم يكن سعيدا معها لكثرة 
المتاعب والهموم التى تدان كل يوم + وممبا زان الظينربلة ان ادل 
الزوجة . جاوًا فسكنوا مع هذا الرجل وزوجته » فأصبحت المشاكل 


لا 


كثيرة ومتشعية والمريض لا يجد وسيلة للشكوى او الاحتجاج2 فظل 

يكتم الغيض والغضب والأمتعاض . لفترة طويلة . ثم بدات تظهر عليه 

علامات التوتر العصبي ء فكان ينتايه صداع شديد كلما دخل البيت . 
وهذا: الصداع ما ندعوه بالصداع التوتري . 


التحول أو الوهن العصبي 


2 طاء هع نا لآ 


على. التمتغ بعباعج الحياة -:.وسزعة الأتفعال .«والشنعف الشدينت» 
واضطراب النوم » وصعوبة التركيز واعراض بدنية آخرى . 

تحيث هد العالة لبحشن اللردئ الحسابين -:فيقلل الريضن يعات 
المريض بأاضصابات فيروسية ؛ >الاتقلونرًا :"او الأرفاق بالعمل ..: او 
المعاناة العاطفية والنفسية لفترة طويلة . كحالات الكآبة العابرة او 
الناس الأصحاء نفسياً لقترات قصيرة حيث يشعر المريض .. يضعف 
والأرهماق الحسي بالمؤثرات الخارجية . كما وقد يحدث النحول العصبي 
اى الابتهاج والفرح بالاشياء الجميلة حوله, 

ان الكمي: وحالة التسول العصسى اما ان تكوخ تعب المسو وهنذا 
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معروف ...وشائع . او تعب الذهن . او تعب الدماغ. فالمريض عادة 
يقول «أن اعصابي نعباتة . او دماغي متعب , لا استطيع أن أفكر .. أو 
أركز .. ولا شك أن منشاً هذا التعب هو الأتنفعال النفسي والعاطفي » 
الذي يسيب أجهادا للخلايا العصبية والأعصاب والفواصل بيتها 
واطران تبن اللؤاد الكردائية الفسيونة الوجيؤدة و الأسبات 
والخلايا العصيية. 

ويتكان الرجى القسا تن ف اننا نوق مون انالك بقعو و انكل 
الرقيق .. وضعف ينيتهم ٠‏ ودقة عظامهم ٠‏ وصغر هيكلهم ٠‏ وضعقف .. 
وصغفر العضلات ٠‏ ويطء دوران الدم بالأطراف . وقلة الشحوم تحت 
الجلد . وضعف الرغية والطاقة الجنسية . 


القهم العصبي وجو5و0ويمهءل! 5ألاء:28110 


من الحالات المعروفة والنادرة والتي لا يمكن نسيانها وأختفاؤها من 
ذاكرة الطبيب والممرضة . تحدث غالياً عند النساء . خاصة الفتيات 
الصغيرات ونائراً عند الرجال : وتمتاز بفقدان متواصل للشهية 
الجسم . ويلازم المريض بهذه الحالة شعور غامض بالذنب او الخطأً 
سمنة زائّدة . فالمريضة هنا مصابة يخوف شاذ من استعادة الوزن 
الطبيعي وأحتمال السمنة ٠‏ ان التفكير بالسمنة يجعل المريضة خائفة .. 
ومرعوبة . وشاذة في سلوكها اليومي وموقفها من الطعام , 

تحدث هذه الحالة للفتيات الصغيرات , وتبدأ في مرحلة المراهقة . وقد 
تحدث قيما بعد عند بعض النساء اللواتي عانين من امراض نفسية أو 
بدنية معينة . وغالبا ما تكون المريضة الصغيرة . الطفلة الؤحيدة في 
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ألبيت . او الشخص الأثير والمحبوب والمدلل بالعائلة .. وغالبا ما يكون 
151 امبحان كقافة جيوة :و صوسن :عا على هسمه الطفل وتكواك:! 
وأهتمام خاص بمظهرة . ورشاقته . وتتميز شخصية المريضة ٠.‏ 
بجوانب عصابية هستيرية . او قسرية تسلطية . مع ميل للعناد وعدم 
المرونة في السلوك والمواقف ويعاني بعض المريضات بالقهم العصبي 
من صراعات نفسية وأنفعالات عاطفية شديدة قد تكون واضحة بيتة .. 
أى خافية مكتومة في نفس المريضة , وعادة ما يكون هناك صراع حول 
ما يتعلق بدور المريضة .. كأمرأة . من نضج جنسي . ومحاسن الأنوثة 
والتكيف للحيض او الدورة الشهرية . وريما الخطوبة والزواج والحمل 
والولادة . ومن المعروف عن المريضات بالقهم العصبي . علاكقهن غير 
الطبيعية بأمهاتهن ومعاناتهن من صراعات داخلية حول الموققف من 
الأم . والرغبة في أشغالها .. وكسب اهتمامها المتواصل ودقعها للتعامل 
مع المريضة وكأنها طقلة ينيغي الاهتمام بأطعامها والحرص عليها من 
الاذى + وطليلها : ولاشتك أن هذا السلوك غين التاضح والتاخضن يود 
الى علاقة متميزة وغريبة بين الأم وابنتها المريضة . فالأم شديدة 
الحنق .و الامبام ...وككيرة العلق والسمتكوئ والرمضيت وه عفيدة 
ووسواسية . وكثيرة الحركة . قليلة الشكوى والأهتمام يممابهامن 
هزال . وعدم الرغبة في الطعام . وغير مبالية في رغبات الأم ونصائح 
الطبيت:: ونهنا كن هده الكالة: اعرامن وكدة اهافة افمهااءن 
تتوفف الشيكن إن اإمطرانة تشحة اسبطرات وطاكف ححفن الفديدن 
الصماء . 
"١‏ ظهور شعر خفيف يشبه الزغب على الجلد هم وودامقا 
 "‏ معاناة بعض المريضات من نوبات القيء بعد الطعام 
 :‏ كثرة الحركة والنشاط المفتعل . 
فب كلوون ااعواشن تفحن الوا الكوائية الأسناسة عتقعن البرو نين 
والفيتامينات والأملاح الضرورية لصحة الجسم وحيويته . 


١٠ 


5 الأمساك المزمن . 
ا جفاف الجلد وضمور الطبقة الدهنية تحت الجلد 
4 انخفاض ضغط الدم وضعف الدورة الدموية بالأطراف . 

ان علاج هذه الحالة يتطلب جهدا تمريضيا وطبيا خاصا داخل 
المستشفى بهدف تنظيم معالجة وتغذية المريضة ورفع الوزن الى الحد 
الطبيعي . ان التأخر في معالجة هذه الحالة نفسيا وبدينا قد يؤدي الى 
مضاعفات كثيرة منها محاولات الأنتحار . والأكتئاب النفسي الشديد ‏ 


عصاب القلب وزومونعل8ة 23:0136© 


إذ التمبون الشناقم فيق الكانز نان لقنت اى القنوا نهدو عضصون 
العواطف والأنفعالات ؛ تصور له يعض المعاتي . 

اذ ان الانفعالات النفسية الشديدة كالقلق والرهاب لها تأثير مباشر 
وحاسم على وظائف وحالة القلب والدورة الدموية . كما وأن بعض 
الأعراض التي لها علاقة بعمل القلب ذات تأثير مباشر على حالة 
الأنسان النفسية والعاطفية . فأثناء القلق تشتد ضيربات القلب وتزداد 
سر عفه . وربما شعر المريض باآلام في الصدر وغثيان .. وهذه الأعراض 
القلبية تؤدىي حدما الى زيادة القلق .. 

ان خالة عضاب القلب ..: ظتاهرة يعاتي متها يعفن المرقى 
العصابيين .. حيث يصاب المريض بخوف شديد من مرض في القلب 
فطل كلها" وكات اكه واكينها جد عل سوه شت كو راشيو :ميا 
ما يصيبه من اعراض القلق كمرض ف القلب . ويظل هكذا آسيراً لهذا 
الخوف ومعذبا .. لا يستطيع الخلاص من فكرة المرض في القلب رغم 
كل النتائج والفحوصات التي تؤكد سلامة القلب» 

يحدث عصاب القلب ليعض الناس بعد وقاة مقاجئة لصديق عزيز .. 


كا 


او قريب او احد اقراد العائلة أثر نوية قليية مباغته . وتتميز هذه 
الحالة .. بأرتباط وظيفي متكرر بين الأنفعال النفسي واختلاف وظائف 
وعمل القلب . فيؤثر كل منهما على الآخر ء ويؤدي ذلك الى اعتقاد 
المريض الخاطيء ء او خوفه المتواصل .. من وجود مرض خطير في 
القلب. وما قد يؤدي له من تدهور الصحة . وريما الموت المفاجيء .. 

ان هذه الحالة العصابية .. تحتاج لمعالجة نفسية جادة .. بعد أن 
يكون طبيب القلب قد اعطى رأيا صريحا يعدم وجود مرضى بالقلب 
واذكر ذلك الموظف المريض .. الذي أحيل للعلاج النقسي من أحد اطباء 
القلب . وهو يعاني من عصاب القلب . وقد قابلني وهو مرهق .. 
وخائف يحمل بيده حقيبة جلدية . مملؤة بالتقارير الطبية ومخططات 
القلب والرقوق الشعاعية للصدر والقلب كلها تكد سلامة القلب ٠‏ فقلت 
له : يا سيدي أن قليك سليم معافق .. دعني أعالجك علاجا نفسيا» . وكم 
أسعدني رؤية هذا المريض فيما بعد وقد تخلص من خوفه وقلقه 
وهمومه . 


عصاب النفاس ‏ الأمراض النفسية اثناء 
الحمل والولادة 


3115م -051م 011نناء لا 


بعد الولادة .. واثناء فترة النفاس . تعاني مجموعة من التنساء. 
أنفعالات نفسية قصيرة الأمدءذات طابع عصابي » وآثر وقتي .. 


فى 


اغلي هذه العالاتاى دين يوغية ازيل بالتعاء اسان ينيل 
وتافهة وتكريات بعودة غابرة : لآ تتطلب هذا القنس من الاتفعال 
والنموع:.. ويضاحكب هده الأتففغالات الشريعة ؛حبالات مان منعق 
التركيز والأنتياه ووهن الذاكرة » وصعوية في التفكير . واضطراب في 
التوع: 
عبن الأعراضن التقسنة الفضضابية غاذة ايشكن سيط وومهمنا عزن محسوسن 
خلال الايام الأولى بعد الولادة الطبيعية . فتشتد خلال الاسابيع اللاحقة 
خاصة يعد مغفادرة المرريضة مستشفى الولادة . وعودتها 
الى البيت . وتحدث في الولادة الأولى اكثر من الولادات الآخرى »2 
لنساء نوات استعداد عصابي بسيط . وتزوع تنحق سرعة القلق .. 
والاكتئاب . وابرز هذه الأعراض النفسية . هو الأحساس بالحزن 
والقنوط الذي لا ينسجم مع المناسبة الجميلة . ميلاد الطفل الأول ؛ بعد 
انتظار طويل . قتيدا الأم تعاني من نوبات البكاء . وسرعة انهمار 
الدموع . والقلق والخوف من المستقبل . والشعور بالنقص ء وقلة 
الشأن والاأعتبار . وعدم القدرة على القيام بواجبات الامومةء. 
واصضطراب التوم . والأحلام المزعجة . ونوبات بسيطة من الهياج وعدم 
الاستقرار 

إن عصاب التفاس . حالة بسيطة عايرة . قد تزول بمجرد دعم 
وتستميع اللزيشية من فيق"الترهنة .“او الافل جيك سرعان ها مدن 
نفس الام ... وتتغلب على انفعالاتها وذكرياتها الهائجة, اما الحالات 
الشديدة التي قد تكون ذات طابع عصابي او ذهاتي حاد .. فلا بد من 
زيارة الطبيب النفسي لتأمين العلاج الفعال والسريع . 


رف 


عصاب التعويرض 55 
5 نالا 0 0105 


إن الزيادة الهائلة في حوادث الطرق واصابات العاملين في المعامل 
وأالصناعات وما تؤدي له الحروب والكوارث من أضرار لبعض الناس 
فخ الشرعى والعنانين قد أنت الى مرو ظاهرة الطحالية بالتعويسضن 
المادي من شركات التأمين والحكومات . 

ان هذا التعويض يعتمد على العطل الذي اصاب الانسان نتيجة 
الحادث . ولا شك ان تقدير العطل اليدتي أمر يسير يمكن حسمه 
بسهولة ووضوح ولكن تقدير العطل النفسي مسالة معقدة .. وامر شاق : 
لآن ما يدعيه المصاب من اعراض نقسية وحسية يصعب أحيانا اثياتها 
أو عدم الأقرار بها . 

وبالأمكان أعتبار ظاهرة عصاب التعويض حالة تمارض او مبالقة 
متعمدة بهدف تحقيق تعويض مادي . واستثمار الأذى او الأصاية حتى 
وان كان تأثيرها زائّلا . لم يسيب للمصاب عطلا دائما أو ضررآ 
عانقا . 

وتتصف هذه الحالة بظهور أعراض عصابية غامضة يعاتي منها 
المريض . وتشند الشكوى كلما تعرض للفحوصات الطبية والنفسية 
والتحقيقات الجنائية والتعويضية . ولا تزول الاعراض الا بأنتهاء 
فعاملة الذعويهن .. وكساع مكافاة التعويض : والاسنتفادة فخ الزم : 
إن بعض المصابين قد يعانون من حالات الأكتئاب النقسي او اضطراب 
النوم . اضطراب الذاكرة . الصداع . آلآم الجسم .. ضعف التركيز : أو 
اضطراب السلوك ٠‏ وفقدان الوعي . وأنخاض قوة الذكاء والنحول , 
والخوف . وعدم القدرة على العمل ... وغيرها . 

إن تقدير العطل النفسي من مهمات الطبيب الاختصاصي بالأمراض 
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النفسية والذي عادة ما يتخذ قراره بعد الاطلاع ودراسة كل ما يتعلق 
بظروف الحادث . ودوافعه . وما تم من أجراءاآت ومعالجات سابقة 
اأشبافة الن :قراسة تفسنية واج فاعنة مستفيقنة التتخصبية الريضن 
وحالقه النفسية أقيل بعد التطافك:.. 

إن هذا العصاب لا يتم شفاؤه الا بعد حسم موضوع التعويض بشكل 
ات 


التمارض و5أ, 6و ص ذاح الا 


التمارض هو ظاهرة تصنع المرض النفسي او اليدني ٠‏ وأدعاء 
المريض لأعراض وأنفعالات ومعاناة تظهره امام الطبيب بمظهر 
المرفهن التالن: 

اق ظاهرة التمارهن ٠‏ حالة شناكفة تواجدة الطييت والمحرهة قعل 
فروع الطب وتستهلك كثيرا من الوقت والجهد الذي يمكن توجيهه 
وأستثماره في معالجة مرضى حقيقين , ويكثر التمارض بين العمال 
الكسالى غير المنتجين والعاملين الخاملين والطلاب غير المجتهدين 
وغيرهم:: كما وتحدت حالة التمازشن عض الاطفال الصجغار:اذاقمد 
يتصنع الطفل المرض بهدف التخلص من واجب الذهاب للمدرسة » او 
المشاركة في دروس الرياضية .. او السفرات المدرسية والنشاطات 
الآخرى . وأبرز مجالات التمارض في الطفولة هي المغص في البطن , 
الصداع . القيء . عدم القدرة على المشي بسيب الام المفاصل . اضافة 
الى الحالات النفسية كالخوف . والحزن , 
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بتحقيق ذلك الهدف . يعد أن يكون الأنسان غير المريض قد لعب دور 
المريض . بشكل تمثيلي واستثمر بدون وجه حق ما للمريض من 
امتيازات الراحة . والعناية والاجازة المرضية بعيدا عن العمل 
والواجب » 

إن لصم الناس قحو يتنر اعلى كوشا مون اللريض و مركن 
امام الطبيب والممرضة . ولا شك أن كشف زيف أدعاء هؤلاء .. يتطلب 
القحص السريري الجيد .. والخيرة الطبية الرصينة بالحالات التي 
يذغوتها سواء كانت حالات نفسية وعقلية أ أم بدنية : آشنافة الى المام 

إن لحالة التمارض أهمية خاصة في مجال الطب النفسي العدلي » اذ 
قد يناعن طشن المكالفين للقكانون وممتزتى الجسرائم القنطيرة .. 
كجرائم القتل . المرض وبأنهم أرتكيوا تلك الجرائم نتيجة المرض » 
التقوية: او اتشقيت الجؤاء يمسي السؤولية الحففة في خنالة المرسن: 
الأمراض العقلية . والصرع . والشلل . وفقدان الوعي . واضطراب 
وفقدان الذاكرة . 


الى 
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هي محاولة الأنسان تحت تاثير ظروف نفسية خرجة .. ايقاع الاذئ 
بجسمه بشكل متعمد يهدف في ظاهره الى التخلص من الحياة 
ومعاناته. وفي باطنه للرغية في التعبير عن مكابدات نفسية او سس 
الأسخسواة حلى امام شقكن اكيزم وججلة يش نالثتب أو الأاميى: 

ومحاولة ايذاء النفس حالة معروفة لكل طبيب وممرضة » وتعتبر من 
حالات الطواريء التي تتطلب تدخلا سريعا . واسعافا فوريا . احترازا 
مَنَ خندوف الأذى الدائم الى الموت : 





شكل رقم 21١7‏ محاولة الانتحار خطر ينبفي الأحتراز له : 
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تحدث محاولات الانتحار عادة بين البنات والنساء الصغيرات بين 
عير 56 ناة# سخة ويقل خطرها كلما كدعت الرأة بالعمن + وتائرا ما 
تحدث عند الأولاد والرجال ء وغالبا من تكون المريضة . مرهقة, 
متشائفة : وحزيتة + أو متقطلة: فاقداة لامجل الااعرئ بالحناة سيا 
جميلا او مفيدأ . وبحالة نفسية متأزمة . بلغت نروتها بمحاولة 
الأنتحار التي غالبا ما تؤدي الى تغيير ملموس في حياة المريضة ٠‏ حيث 
تنقل الى المستشفى ويبدا العلاج النفسي والطبي ويدرس الوضع 
الاجتماعي والعائلي والعاطفي للمريضة . 

إن كل محاولة أنتحار هي صرخة أستفاثة يجب ان تسمع وتحترم 
وتستجاب وينبغي أخذ هذا الأمر بأهتمام شديد ء اذ أن حياة المريض 
وسعادته مهددة بالخطر . ففي كل عشر حالات محاولة انتحار يموت 
مريض واحد .. وهذا يعني ان محاولات الانتحار ظاهرة شائعة قد 
تؤدي الى موت محقق .. اذا لم تجابه بحكمة ودراية . اذ غاليا ما 
ترتبط بظروف حياتية صعبة . في المسكن . والعمل . والحياة الزوجية . 
وحالات نفسية شديدة كالكآبة والقلق . 

إن ابرز الأساليب المتبعة في محاولات الانتحار وايقاع الأذى 
بالنفس . والتي قد تؤدي الى الخطر على الحياة هي . 

. تعاطى كميات كبيرة من الأدوية كأقراص الأسيرين او المهدئات‎ ١ 
. استخدام الغازات السامةء كفاز الفحم. او غاز الطبخ‎  " 

 "'‏ استخدام الأسلحة النارية او الأسلحة القاطعة والجارحة: 


الأنتحار ه6لأءزإن5 


احد الأخطار الهامة المحدقة بالمرضى النفسيين . وهو أيرز الأسباب 


م7 


والمكناقم 

والانتحار:ظاهرة معروفة ومؤلة #.وهن :اكش بزعا بين الرجال هن 
النساء .. ونادرة الحدوث في الطفولة. ويزداد خطرها على حياة 
الأنسان كلما تقدم في العمر . وعاش وحيداً .. ومنعزلا . ويؤثر في 
الشكن: وكطسيعة عمل الأسان 

إن الانتحار ظاهرة مأساوية ترتبط بفقدان خطير للتوازن النفسي »2 
اذان +*5/ من حالات الأنتحار الناجزة كانت نتيجة الكآية الشديدة » 
مما يشير الى اهمية المواجهة الحاسمة والمعالجة السريعة لشتى انواع 
الكآبة . خاصة الكابة الذاتية . أما ما بقى من وقعات الانتحار فغاليا 
ما تكون مرتيطة بالأدمان الكحولي . واضطرابات الشخصية : وحالات 
عقلية وعصابية آخرى . 
بالسرطان او الشلل الأهتزازي أو القهم” العصبي على الأنتحار » وقد 
ينتحر أنسان لم يُعرف عنه المرض النفسي او البدني . وقد يلوح آخر 
ويهدد به بين حين وآخر .. ثم ينفذه ويطفىء شعلة الحياة يدون سيب 
واضح . 

وعادة ما يمكن تحليل دوافع الانتحار كما يلي : 

الشعور بالحزن والقنوط 3 التشاوؤم ... الشعور بالتنب .. وعدم 
والجدب .. وعدم رغبة أو اهتمام الآخرين به كأنسان ... انعدام الفاية 

ان الأساليب المتبعة في تنفيذ الأنتحار كثيرة ولها علاقة بطبيعة حياة 


7ع 


الانسان والبيئّة الملحيطة بهء واهمها الآدوية والمواد السنامةءاو 
الأساليب العنيفة كالطعن والشنق او استخدام الاسلحة والغرق او 
القفز من اماكن عالية .. او ! مام المركبات السريعة .. او استخدام 
الكهرباء والنار وغيرها . 

إن الوقاية من الانتحار خير من الألم والحسسرة .. فالوقاية .. وانقاذ 
النفس وآدامة الحياة .. تتحقق بالعلاج النقسي الجاد .. والسريع .. 
وعدم أضاعة الفرصة .. 


الفصل الخامس 
اضطرابات الشخصية 
الشخصية بإإذا عم مومهم 


وصفات وقدرات ٠‏ وماله من ميول ومواقف , وما يوّمن به من معتقدات 
ويتميز به من اتجاهات السلوك . والتفكير . والأنفعالات العاطفية » إن 
أهم معالم شخصية الانسان هي قدرته على ايجاد حالة من التوافق 
منه مخلوقاً فريدا .. متميزا عن غيره من الناس . يشخصيته المستقلة 
وبكل ما بها من ضعف وقوة ٠‏ وتقلب واستقرار . 

ان الأنسان الطبيعي يتميز .. ويتمتع يشخصية طبيغية . ذات معالم 
واضحة ومستقرة . وخصائص مالوفة ومقيولة . ومزايا محترمة 
ومتسفنة مع البيئة الاجتماصة الت وكش :فيهنا. إن ششتضية عن 
النضج المستقر . إن نضج شخصية الأنسان وتبلورها . يعتمد على قوة 
وفتائة الخضائض والصيفات ‏ وقدرة الفترد على كسن التكيف : 
والتفاعل .. والتكافل المستقر مع الآخرين والظروف . قد يكون الانسان 
وميول مؤذية . واستعدادات مرفوضة تسيب له وللعائلة والمجتمع 


كم 


معاناة طويلة وتضم: الأتفينان: قي نحتاكة كتافص تعن ميم البيقة 
الاتتماعية :. وريها القاذون والتظام.: 

إن سلوك الانسان أحد مرايا الشسخصية . وقد يض طرب تكوين 
الشخصية في أحد جوانيه الأساسية أو بعض منها . فيؤدي ذلك الى 
اعكلال السعميةامتمييم شكفهية مريكنة مسضطرية « وعانة هنا هذا 
هذا الأعتلال هكد الطفولة . ويظهس يوظتوع في مبرحلة المزاهقفة 
والصبا .. ويتكرس في مرحلة الشباب ٠‏ وسنذكر في هذا الفصل أهم 
الاضطرايات في نمو وتكوين الشخصية التي تواجه الطبيب والمرضة 
كل يوم في حياتهم العملية . 


١ 


الشخصية العدوانية (السايكوباثية) 
21ا 215111-50 08 نمو لاع روم 
117ص ت5وومعم 


والكراهية الهوجاء .. والسلوك العنيق المدمر . وقد يبدا هذا الانقفعال 
على مسيتوئ الشعون الذاخلى:: والقلام : ثم يتطدون الى فعمل العف 
الآخريق: وعدم :اهتزام اللفتاهل المقجابلة ب واتعداع الترة على 
القدرة على التعلم والاأاستفادة من الأخطاء السايقة والعير وأثار 
العقاب والجزاء . 


م 


ان الشخص الذي يعاني من هذا الأضطراب بالشخصية .. عادة ما 
يكون بارد العواطف .. غير متزن السلوك . عديم الالتزام بالعلائق 
الأجتماعية . أرتباطاته مع الآخرين سطحية » ومؤقتة » وغير مستقرة » 
وغالبا ما يكون ضعيفا في مواجهة الأحباط والفشل . فيضع اللوم على 
الآخرين محاولا التنصل من مسؤولية المتاعب والمشاكل التي يقع بها 
دائما .. ان هذا النمط من السلوك والتفكير عادة ما يؤدي بة الى 
الصراع مع النظام والمواجهة مع القانون . وقد ينتهي به الأمر اما الى 
المستشفى النقسي او الى اصلاحية الأحداث او السجن . 

ان افضل طريقة لفهم هذا النوع من اضطراب الشخصية .. هو 
التأمل بقصة هذا الشاب المريض بالك خصية السايكوباثية . الذي 
عالجته في دار رعاية الأحداث الجانحين , والذي سأدعوة يفائز .. 
ولد في الاعظمية . وعاش طفولته متنقلا مع عائلته في عدة مناطق من 
بيغداد وكان له أريعة اخوان وأريع اخوات وكان هو الثالتث في 
التورقب عاق لمالا ككرن الكاء هن الأرخب ام عقن الحمسركة , 
واصبح فيما بعد مشاكسا لأخوانه . عنيدا مع والديه . يميل للشجار 
والعنق في لعبة مع اقرانه وزملائه يمضي معظم الوقت يعبث في 
الطريق . ولا يطيق البقاء في البيت .. وينسى ان يعود له حتى بأوقات 
الطعاح : وق كلك القدرة هسك سيارة غايرة ...وطرخكتة أرضا نراجنة 
نارية » فأصيب بخدوش وس حجات ٠‏ ولم يُصب بأذى بالغ وذات يوم 
منعه ايوه من مغادرة الييت . فخرج من قب مبردة الهواء .. وقفز من 
السطح الى الحديقة ... فكادت عظامه تتحطم . وذهب الى مدرسة بنات 
قريبة وهشم زجاج النوافذ بالحصى . وقلع مجموعة من الشجيرات 
الحكيوة من الكدائق القوفية > ورماها فى هدول قرس 

كانت طلباته في البيت كثيرة .. لا تنقطع . ولكن نادرا ما تنقذ له مما 
يثير في البيت مشاكل ومتاعب متواصلة . 

كان والداهُ غير منسجمين في حياتهما الزوجية ؛ لا يتفقان على شيء 


مم 


في البيت او امور تربية الأطفال. فالأم ربة بيت ٠‏ عصبية المزاج 2 
سريعة الأنفعال كثيرة الكلام .. والمشاكل . والآاب موظف متقاعد .. ترك 
الخدمة .. لأسباب أشيه ما تكون بالمرض النفسي . حيث تغلبت على 
عقله الظنون . فكان يخاف ان يغتاله أعداؤه وهو في طريقة لعمله . وظل 
عاطلا عن العمل لقترة طويلة ٠‏ قابعا في البيت ... لا يجيد عملا الا .. 
نكد .. زوجته .. والتسخل في شؤوتهاء كان الأب»رجحلا شديد الباس: 
يؤمن بالعقاب البدني كوسيلة لتقويم السلوك .. وكان فاتئر العواطف » 
بارد الأحاسيس مع أولاده .. لا يهتم بمشاعرهم او رغباتهم وذات يوم 
ضرب أبنه .. بقضيب حديد مدبب في ظهرة .. ثم قام .. وضرب زوجته .. 
بأناء زجاجي .. فشج لها رأسها .. واحدث لها كسرأ في الجمجمة .. 
احتاج علاجه وقنا طويلا . وعندما مات أبوه (جد المريض) .. لم يحضر 
حتاوتة..- او ملسن الفاتحة 4 

كان هذا المريض يعتقد بان أباه .. قاس .. وكان يكرهه .. ويخاقه .. 
ولكن لا يحترمه . فدآب على التدخين أمامه . وترديد نكات بذيئة في 
حضوره ٠‏ وأخيراً رقع الكلفة بيتهما تماماً .. 

بدأ فائز المدمرسة وعمره سبع سنين . وكان في باديء الأمر يحب 
التوسة لأنها شعده عن النلك وهموعة نت ومطد فكرء وصدزة اكت لد 
مشاكل مع زملائه .. فأتقدت نار الكراهية والحقد في نفسه .. فكان له 
كل يوم جولة وصولة تنتهي بالعقاب والتهديد بالطرد والنقل من 
المسرسة . وتعثر في الدراسة . فلم ينجح بالسنة الأولى » ثم تدرج فيما 
يف تضفوية عدن النبثة الزابعة حي تقل الى ميرسة الخرئ : فتنادعى 
بعد حين ان بالمدرسة أطفالا يؤذونه .. ويكيلون له الضرب ٠‏ ويتعمدون 
أذاهُ . فكان يمضي الفرصة بين الدروس واقفا قريبا من باب غرفة 
المدير . يشعر بالأضطهاد وريبما الخوف وتتأجج ف قلبه الرغبة في 
الانتقام .. وفي تلك الفترة شعر بأنه مكروه ومنيوذ من الجميع » وأنه لا 
تحب أجدا مطلعا فكلما حدق ما يسك .كان سو التهدم :: واعسيم 


غم 


الأخهام: منوتهة اليه واكما > نؤايد1 ,© لوحدة بلاشريك: + الأثهابلا اصنديق :+ 

كان هذا الولد .. يكره النظافة . ولا يدخل الحمام الا بعد معركة .. 
وكهفيد.. وعقاب دكن وق السدة الستائسة كان بمشرسنة مختلطة: 
فأهان المعلمة .. وبصق عليها أمام الطلاب والطالبات . فنقل الى 
مدرسة آخرى . فضرب طالبا آخر بحجر فشج رأسه وقفز عبر 
القيقة .متسلقا الجذان -. وهرب ٠:‏ وق امتحائات تصسف السسنة كان 
فاشلا بكل الدروس ٠‏ عدا الرياخمة والزسم ؛ فثقل الى مدوسة الخرى: 
ولم يذهب لها .. وترك ما تبقى من السنة الدراسية . وفي السنة اللاحقة 
ذهب الى مدرسة مسائية ولم يكن موققا لا بالدراسة ولا بالحياة 
الاجتماعية . فكان يمضي معظم الوقت نائما في فراشة . حزينا .. تنتابه 
نويات من البكاء .. والأكتئاب . وذات دوم عاد من المدرس ة على 
نوا كه وعف وشنوله البيت ٠‏ لم يجدكتية ونقافيه :أذ تقلت حنة 4 
الطريق فأخنتها الريح بعيدا وهو لا يدري . فقرر ترك المدرسة .. وغادر 
البيت .. وذهب ليعيش مع جدنه . ولم يكن س عيدا هناك .. رغم انه 
ابتعد عن النكد .. والعذاب الذي يعيشه كل يوم على واقع المشاجرات 
الستفرة بين الآن :دوالام :. والاخت الكيرئ ... والأخرين : سافقد كان 
حويكا لا يسنك .وله يتكلم .كفن الهموم .+ مسفل الفكر بالك اسكية 
والمستقبل . وذات يوم .. تسلق جدار بيت الجيران .. لينظر لبنت الجار 
وهي مستلقية بالحديقة , فجاء أيوها .. وشاهده متلصصا .. فضربة 
بالشارع .. وادمى وجهه .. ثم اخذه الى بيت أبيه .. فضربوه هناك 
بقسوة امام الجميع . ويعد قترة عاد الى بيت ابيه فسرق سيارة 
العاظلة -: وحاول قيائتها بنفسه فارتظم بحائط ونم مقدمة السيارة :: 
وهدم الحائط وكان على الأهل أن يدفعوا تعويضا لأهل البيت .. وان 
يصلحوا السيارة لحاجتهم لها . ورغم محاولاته الألتزام بعمل ما .. إلا 
انه لم يوفق للبقاء بأي عمل أكثر من أيام معدودة , وفي هذه المرحلة 
عرضه أبوه على طبيب نقسي فآعطاه علاجا .. ثم ادخل المستشفى .. 


هم 


فهرب من المستشفى بعد أن صفع المضمد . وركل مريضا آخر ببطنه »2 
وبعد أيام ضرب أياه على وجهه ووّجه مسدسا صغيراً يستعمل في 
الرياضة لوجه آخيه .. واطلق منه رصاصة .ء ثقبت الباب وحرقت جزءا 
منه . وعندما اعترضت أمه على سلوكه ضريها على ذراعها.. فكسر 
لها عظمي الساعد .. فأدخل المستشفى مرة آخرى ويعد فترة من 
المخالفات .. ادخل دار رعاية الأحداث الجانحين . 

إن قصة حياة هذا المريض .. خير دليل على أاهمية ظروف البيئة 
واسلوب التربية في البيت والمدرسة في تكوين شخصية الأنسان .. 
إضافة لما يحمله في تكويته من استعدادات وراثية ٠‏ أن اضطراب 
الشخصية السابيكوبائية قد يكون نتيجة ما يتركه الآباء والأمهات من 


وتأهيلا . 
ها ”مهت 


الشخصية الأضطهادية 


521111ه5عع2 لأمورورومط 


شخصية مريضة .. تتميز بالحساسية الملفرطة أتجاه اي فشل او 
أحباط في الحياة .. او في العلاقات مع الآخرين .. بحيث تتجه أقفكار 
المريض يهذه الشخصية نحو تفسيرات مبالغ بها.ء تعتمد صيفة 
الأضطهاد والأهانة والظلم لكل ما يحدث له من وقائّع أعتيادية . فيبدو 
له الاصدقاء والاهل والناس العاديون مناوئين .. او كائدين .. او 


كم 


متآمرين .. وربما أعداء ظالمين . معتدين على حياته وشؤونه . وناكرين 
لبكقوقة + ومفينة سعادته وراحته . 

بريئة .. أظهرها المريض بحجم لا يتناسب ومقدارها .. والبسها لبوسا 
غير ظاهرها وحقيقتها .. فغدت في نظره وتصوره حقيقة او تكاد .. 
ولكنها في الواقع حقيقة زائفة .. 


وقد نتصف هذه الشخصية ينتزوع او ميل نحو الغيرة .. والشك 
بالزوجة او الزوج .. يأتجاه الخياتنة الزوجية . أو الشعور بالعظمة 


إن هذا النوع من الناس ٠‏ عادة ما يشعرون بالاأهانة او التعريض .. 
بما يقوله الناس . فيعتقد انه مقصود .. وانهم يشيرون أليه بطرف 
خفي وربما يسيئون له وهو في تصوراته هذه ء اما ان يكتم ش كوكه في 
نفسه ويتخذ مواقف معينة كأن يقاطع اولئك الناس ويبتعد عنهم .. او 
يرد عليهم بالكلام ويكشف عن ش كوكه ونياته . او يلجأ الى الشدة 
والعنف مدافعا عن كرامته او حقوقه . ومما لا شك فيه ان مواققه 
وسلوكه وتفكيره الاضطهادي غالبا ما يؤدي به الى المشاكل وتخريب 
علائقة الاجتماعية والعائلية : 

ان هذا النوع من الشخصية الأضطهادية . نصادفه كثيرا في حياتنا 
اليومية في نماذج بشرية حولنا . ولكنه يتفاوت بالشدة .. وتتراوح 
أعراضه بين الحنر من الناس . والأاماكن العامة .. الى الميل للشك 
بالغرباء .. الذي قد يبلغ درجة شديدة من الخوف والتش كيك في الناس 
والطعام والأشياء . 

الأمثلة على هذا النوع من الشخصية كثيرة : 

فالسيدة المريضة .. عاملة في مصنع , وربة بيت ممتازة : وام لخمسة 
أطفال تعيش براحة وهدوء مع زوجها الموظف في شقة سكنية صغيرة ٠»‏ 


اام 


وكات يشكل هام سدحدة مكرقة د ومسكفرة شعي + الا أنهنا عفرة 
التحفظ في كلامها .. وفي تعاملها مع الناس .٠‏ سريعة الشك : كثيرة 
التوحس قاذ تكلمت جارة ليا عن موضوع ماب كسالك سركي دان 
فقدان . وتلف بعض الحاجيات ٠‏ راودتها الظنون بأنها .. ريما .. في 
المقصودة , او المتهمة .. فكانت تفالب تلك الشكوك .. وتصبير حتى 
ينجلي الموقف . ويظهر الفاعل . ثم أصبح هذا الشك صفة دائمة ملازمة 
لشخصية السيدة المريضة فهي تعتقد بانها هدف لتخرصات ٠‏ وأقاويل . 
وأتهامات الآخرين . وهم يكرهونها . ويناصبونها العداء .. لأسباب لا 
تعرفها. فيدأت تتحاشى اللقاء بجاراتها. لقد اأصيحت أسيرة 
لشكوكها . فأذا ضحك آأثتان فهما يقصدانها . واذا تكلم أحد بصوت 
خفيض ؛ او همس لمن بجانيه .. قلا يد ان تكون هفي موضوع 
المشاورة . واذا اغلق احد الباب او الشباك وهي مقبلة فأنه لا 
يريدها .. ويكرهها .. وهكذا ظلت تبالغ في تفسيرها . وشكوكها 
وظنونها .. وهي معدذية . لأن الناس يضطهدوتها يلا سيب او ذتب . 
إن المريض بالشخصية الاضطهادية يرى في الأمور .. والأحاديث 
العادية معاني ورموزا وهمية . تغذي روح الشك المتأصلة في ذاته , ولا 
ريب ان الحياة مع هذا النوع من المرضى صعبة .. والتعامل معهم 
معقد .. غالبا ما يؤدي الى سلسلة من المتاعب , والمشاكل لكثرة 
الشكوك .. والعتاب .. مما يقسد الصداقات والعلائق الاجتماعية , وقد 
يخرب الأواصر العائلية خاصة العلاقة الزوجية . فيجعلها جحيما لا 
يلاق أثاهذ تكمة الشكوك تهو الزوجة اق الزوي + وححخة التفسسيزات 
المريضة صيغة الطعن في الأخلاص والوقاء لعهد الزواج . 


8م 


ا 


الشخصية الشيزية : 


2311117ه50ع52 لزأوجزواء؟ 


احدى أنواع أضطرابات نمو الشخصية ء تتميز بالانطواء والانعزال 
عن الحياة الاجتماعية . وبرود العواطف .. وفتور المشاعر الانسانية 
وركودها .. وميل نحو نمط من التف كير الفردي .. الخيالي : 
الاجتراري .. مع صورة واضحة من الخجل .. وعدم الثقة بالنفس . 
والتردد . 

إن المريض بهذا النوع من الشخصية يعيش في خياله عالم صغير 
يبنيه ينقفسه له قوانينه الخاصة . التي تعتمد على أاحلام اليقفظة 
والخيالات والتصورات الذاتية . ويجد المريض السلام .. والهدوء في 
عالة الداخاى هذا .ا فيكرن مالركه وعلاتقه تتواركزة هرذ اكه اليرت 
عن الآخودن : ويكحاقى التتاقسن والتعاون : والعداء > والحي: 

إن الشتخضصية الشيزية : ظذاهرة معزوفة ٠‏ “كثيرا ما تيدا من الطقولة: 
حيث نلاحظ بعض الاطفال الصغار في المدرسة . يمتازون بالخجل 
الشديد والرغبة في الانعزال عن التلاميذ فثنرى أحدهم يميل للجلوس 
بعيدأ .. وحده ٠‏ يفكر لنقسه .. ويتأمل بالأشياء حوله لفترة طويلة . 
وربما يفكر . ويضحك لوحدة . او يشعر بالخوف . او الانرزعاج لكل ما 
يقتحم عليه عالمه الخاص وتأملاته الفردية ولا شك ان كلا منا يذكر 
زميلا له في المدرسة يمكن ان يصفه بأنه خجول .. وهفاديء .. 
وأنطوائي .. وبارد .. يفضل اللعب او الدراسة لوحدة ٠‏ ويختلف في 
بعض تصرفاته وانفعالاته عن التلاميذ الآخرين » 

وهذا مثال واضح للشخصية الشيزية . كنت أعرفه في أيام المدرسة , 
كان هذا الشاب ٠‏ معروفا بشدة خجله .. وكثرة تحفظه من الناس .. 
ورغبته في البقاء في البيت .. وفي غرقته .. متحاشيا اللعب .. والسفرات 


هم 


المدرسية .. والسباحة ... وكل نشاط مدرسي آخر .. محتجا بالتعب . او 
المرض . او عدم المعرقة وكان مضطرا للذهاب الى المدرسة كل صباح .. 
فأذا غادر البيت .. كان حذراً يمشي لوحدة .. على الرصيف .. قريبا من 
الحيطان . يحاول أن يلمسها .. بأصابعه .. فأذا وصل المدرسة . قلا 
يسلم على أحد .. ولكن يقف لوحدة في زاوية من الرواق .. او يمضي 
الوقت ما شيا لوحدة , وقد يجلس بعيدأً يفكر .. ويتأمل يمالا ندركه .. 
وييتسم لنقفسه .. او يحرك يديه ٠‏ او شفتيه او يطب جبينه بلا سيب 
واضح ولكنها بالتأكيد .. استجابة لما يدور في خياله من افكار ذاتية .. 
وخثالات بفاطة وق الضف .- كان وبحودا حتهان الى" الأرحن :ل نص 
على الأسئلة الا يعد تردد .. وارتباك .. وأجويته مقتضية .. اما .. نعم 
أولا.. أو لا أعرف . ! .. وكأنه يريد أنهاء الحديث وحسم أي موضوع 
أمامه .. ليتسنى له الأبتعاد .. والعودة الى وحدته وتأملاته . وكان هذا 
الشاب .. بارد العواطف أتجاه الفتيات .. يخشى النظر أليهن او 
التحدث معهن .. ويتجنب اية علاقة له بالنساء فأذا اضطر الى التحدث 
مع أمرأة .. ظل ينظر الى الأرض ٠‏ يتصبب منه العرق في شدة اليرد .. 
وقد أحمرت اذناه .. واحتقن أنقه ووجهة بالدماء . وارتجفت يداه .. 
وبعد حين يظل جامداً غير مبال .. ويعود لعالمه الخاص وتأملاته . لم 
يكن هذا الشاب صديقا لي », ان لم يكن له أصدقاء .. ولكنني صادفته 
ذات يوم بعد عشرين عامأ . فوجدته لا يختلف عما عهدته به من صفات 
وبعد أن سلم علي ببرود .. لم يجد ما يقوله لي عن أخباره .. فقادرتي 
فبتعدأ لوحدة . وهو يتأمل بالبيوت حوله . وينظر نحو الغيوم مبتسما .. 


اك 
الشخصية الو سو اسبية 
250221111ع2 ع أودوع05 0 842130185116 


نوع من انواع الشخصية المريضة . تتصف بالنزوع الى الأحساس 
بعدع الاستقران: وفعدان المزوقة ق السلوك والتفكير.. وعن هف اله 
بالنفس . والشعور يعدم الأتقان للعمل والو !جب والتعبير عن 
المشاعر . والاستعداد المتواصل للشك والقلق والتردد في حسمم الأمور . 

ويمتاز المريض بهذه الش خصية برغبته في التقيد الشديد بالنظام 
والمواعيد . والتأكد .. وتكرار التأكد في كل شأن وعمل », والحذر الشديد 
والأسبراى بعلي اللوافسف لزركة العنان وق زاون المزتقن بوحده 
الشخصية أفكار وسواسية بين حين وآخر ء ولكنه يتغلب عليها .. 
ويتجاوزها فلا يصل به الحد الى مرض الوساوس المرضية ء ولا ريب 
ان اكلا هنا قد عارل افبكاها لوم ذه الواه هات التكورة فق 
شخصياتهم وسلوكهم . وغالبا ما يكون هؤلاء متفوقين علي زملائهم في 
العمل والدراسة لما لهم من قدرة ورغمة في التدقيق والأعادة وضبط 
الأمور والعناية بالمظهر وعدم المرونة في الواجبات وغيرها . ولكن لهذا 
التفوق ثمن يدفعونه من عدم الاستقرار النفسي والصراع الداخلي مع 
الضوابط: والنواهن والتوازع:: 


الشخصية الهستيرية 


2114م ع2 أوع 1م 


احد انواع الشخصيات المريضة . تتميز بالتقلب السريع . والسطحية 


لحت 


والسذاجة في المشاعر والعواطف . والاعتماد على الآخرين عاطفيا .. 


والرغية المتجة'ق خلن الأنشاء و التغطان للإقواء واللتيت #واعنتاد 
الأسلوب التمثيلي والمسرحي في طرح الأنفعالات ومواجهة المشاكل 
والكتتفرظ ‏ النفسنة : 

ويمتاز المريض ذو الشخصية الهستيرية يعدم القدرة على التكيف 
السليم للمياة الجنسية فيعاتي من البرود. الجسي والحساسية المزففة 
أتجاه الحياة الجنسية الطبيعية وعندما يتعرض لض غوط نقفسية .. 
قعادة ما يلجا الى الوب ستيري عضاني في سلوكه وعؤاطفه وكا 
ذكرنا بمرض او عصاب الهستيريا . 


اك 
الشخصية الدورية 
111ا02ه5مع2 لأوماعو© 


نوع من الشخصيات غير السوية , تتميز يحالات مستمرة من 
التأرجح في المزاج والوضع النفسي . أذ يمر المريض بحالة من الحزن 
والاكتثاب , تعقبها حالة من الابتهاج والمسرة : وقد يغلب أحد هنين 
الجاننين : قتي خنالة الاكتتاب ...بحس المزنشن بالقتوط والتفباوم 
والحزن وتملاً قلبه الهموم والأحساس بالعيث وعدم جدوى الحياة » 
وفي حالة الأنشراح . يحل ف نفسه الفرح والسرور والأحساس بالرضا 
والتفاوؤل . وحب الحياة . ويتفجر بالطاقة والحيوية والنشاط . ويعد 
فترة يعود لحالة الحزن وهكذا . ان هذا التأرجح ف المزاج والسلوك 
يحدث للمريض بدون مبرر أو سبب واضح . 
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2ت 


الشخصية الأتكالية 


11141 »ع2 216 نان0ع506 دا 
نوع من انواع الشخصيات الشاذة . تتصف بفقدان الانسان الثقة 
بالنفس . والاعتماد المطلق والاتكال الكلي على الآخرين » والطيبة 
مشاكل: المياة ومتظلياتها : ويتميز الريضن بهنه الشخصية يفقدان 
النشاط والحيوية . وسهولة الأنقياد مع الآخرين . والجمود العاطفي 
وعدم القدرة على استيعاب متع وفرص الحياة .. والتردد في اتخاذ 
ولا شك ان كلا منا يذكر عددا من الناس .. يمكن أن ندعوهم .. بأنهم 
اتكاليون غير ناضجين ٠‏ وس لبين ٠‏ وتابعين » س هلي القياد .. لا راي 
لهم .. وغير قادرين على الصمود وحدهم أمام تحديات الحياة » ان 


.٠؟‎ 


القسم الثالث 


الفصل السادس 


الفصام (الشيرو فر يذيا) معطم 50 


الفصام مرض عقلي تتخذ صورنه حالات متعددة ويتميز بظ واهر 
مرضية اأبرزها اعكلال وشدهون معالم ااتتكضنية ...واعيظراب التفعير 
الواضع والشلىم :::وسطرة الأوهام والغفالات السدريرة على كفتكيو 
وَيَتلِوَكَ الريفن : اشنافة: الى التحلال الأحساس بالطواهن الخارجية.: 
وازشاك عواظف ومراخ الَرِيضَن يما لا رستجوعم الواقم:.والملائق 
الاجتفاعية والعاطقية ::وانطواعه وغزلته عن الحياة الهانة. 

توغن ةا الوقن كادة :.بالشيز وفريتنا ::. وتعتي هنن1 التعيين 
القنظان أن انكام مدحكوكات الك كهيوة بر عيبا انى ان امسدحويان 
تعبير ‏ أنقصام الشخصية ‏ الشائع في مجال الطب . واول من 
استخدم هذا الأسم (الشيزوفرينيا) الطبيب بلويلر ,وانها8 سنة 
١م‏ وسبقه في وصف المرض ووضع المفهوم الطبي له الطبيب 
والعالم كريلن .. (مزاهم26»!ا حيث وضع وصفقا طبياأ جيدا لأعراض 
وطبيعة هذا الذهان و صر عااسنتكة قاع يه لون مفوبوءم ارقن 
وخصائصه أجيال من الأطباء النفسيين »2 
الفصام .. مرض شديد .. يصاب به ما يقارب من ©6/ من مجموع 
الفا وكيوا أغراهته بالطيون .فق موخلة مركزة .اده د قا مسويطلة 
المراهقة.. والشباب .. أن تبدأ اعراضه بين عمر "٠١ 1١60‏ سنة. وقد 
تظهر بعمر متأخر بعد الاريعين » وقد تظهر الأعراض بشكل مفاجيء .. 
أو تدريجي بطيء .. وقد يسبق ظهور الأعراض المفاجئّة2. ظروف 
نفسية أو معاشية وعاطفية مؤثرة . 


إ 


ان الستاب سوك القصام عونو اشحدة : ومجهولة إ:وهناك تظريات 
كثيرة تحاول تفسير هذا المرض منها من يعلل الأمر يأسباب عضوية 
وأضطرايات كيمياوية في الجسم .. ومنها من يوكد على الأسباب 
النفسية والعاطفية . ولكن رغم هذا الغموض حول أآسياب المرض 
فهناك حقائق ثابتة ومقيدة في بناء التصور العلمي عن المرض وطبيعته 
وأسبايه المحتملة . قالعوامل الوراثية تلعب دورا هاما في الأصابة بهذا 
المرظن © عيث" بلاحط ق العديد .من خالات القضباء وحوى خبالاك 
آخرى أو امراض نقسية وعقلية مشايهة عند أفراد عائلة المريض 
وأقاربه . ومن أسلافه وذريته . . كما وان المريض بالقصام غاليا ما 
يكون ذا شخصية غير سوية .. تتميز بنزوع نحو الانطواء . والخجل ٠»‏ 
والتافل الاخقارع. المتعلق على الذات :و اللسوء الى اجبلا 
اليقظة . وتدعى بالشخصية الشيزية او الفصامية . وهناك نظريات 
علمية توؤكد على أهمية عوامل الكيميائية الحياتية (كيمياء الجسسم 
ومكوناته) .. حيث تعتمد في تحليلها لأسباب المرض على أختلاقف نسب 
بعض المواد العضوية التاقلة للتحفيز العصبي اثناء الملرض* وما تسييه 
بعض الأدوية من أثر في تسب تلك المواد في ح التي المرض والشفاء 
واهم هذه المواد العضوية الموس ومة .. النوراد رينالين ٠‏ والدويامين 
والسيراتونين وغيرها وتطرح نظريات آخرى مفاهيم اجتماعية » حيث 
تؤكد على أهمية البيئّة العائلية .. كعلاقة الأم والطقل وما يكتنقفها من 
طلواهن شانة ٠‏ او الييكة الاجتماغية وما يتكذة الأانسسان من فوقف 
خاص اتجاه صراعات الحياة , الذي قد يبدو شاذا .. وغير مالوف .. 
وقد طرحت نظرية البنية الجسدية . تصورات وملاحظات عن أاهمية 
شكل الجسم ومتانة تركييه ٠‏ وهذه النظرية تؤكد على العلاقة بين شكل 
ومئانة تركيب الجسم وبين المرض النفسي او العقلي . وترى ان 
© تدعى هذه المواد علميا ومدنمه عندموم:8 وتفرز في نهايات الاعصاب ونقاط اتصالها 
ببعضها وتساعد على انتقال التحفيز العصبي بين الخلايا العصبية. ممناويعمه7 نومرهلا 
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الأنسان ذو الجسم الطويل والتحيل . والصدر الضيق .. والذي يدعي 
واهن الجسم نزمع0:وم .. أكثر تعرضا للأصابة يمرض القصام من 
غيره من الناس » إن كثيرا من الأطباء النفسانين يعارضون هذه 
النظرية ولا يرون علاقة بين هيئة وشكل الجسم والمرض الذهاني او 
النقسي . 
اعراض المرض : 

تحدث اعراض مرض الفصام .. والمريض بحالة من الوعي التام .. 
متمتعا بمستوى طبيعي من الذكاء .. والمعرفة .. والكفاءة .. ولكن شدة 
المرض تودي الى حدوث تغيير .. وتدهور في الوضع التفسي فيصيح 
المريض قيما بعد عاجزاأً عن الأحساس يبكيانه كأنسان متميز .. 
ومخلوق مستقل قادر على ادراك الواقع وتفاصيله .. وعن تدبير امور 
الحياة .. والسيطرة على سلوكه ومشاعره وأآفكاره . وآيرز اعراض 
وظواهر القصام هي : 

تحلل الشخصية : 


قااررض ره.اأذي مدن احذن حادق عردب ٠‏ ودعدشن جل وساي اله 
تتححادة تجهعله بتشعر وكآن شحخصينهة وذاته ممتزحة 


ومدّده <ة بالددط حوله هم ن ناس وأش . داء وظل_واهر دش كل 
يجعله غير قادر على تحقيق ذانه ا'... _ابقة. فيشعر وكأنه انسان 
آخر .. وأن في تكوينه إنسانين .. ان هذا الأحساس الداخلي للمريض 
بالاشتخصنية اقريهية ونا يصاحيها من ظواهن حسية وساوكية غريبة: 
فق العلة' الانناسية بهيذ! المرهن: والسيي ق سحشعة اتقسكيناء 
المريض ويجعله مشوشاً وحائرا . وقد يسيب له خوقا وارتياكا .. 


594 


الكامن في الذات . 


الوهم : يعاني المريض بالفصام من أوهام كثيرة تسيطر على تفكيره .. 
وسلوكه وعواطفه . والوهم فكرة غير واقعية أو وهمية ترسخ وتنغرس 
في تفكير المريض فيؤمن بها رغم الدلائل الواضحة على بطلاتها وعدم 
واقعيتها. ولا يستطيع منها خلاصا . 

فالمريض قد يتوهم بأن قوى خارجية تسيطر عليه وتلعب بمقدراته .. 
وعواطفه وافكاره وهو لا يستطيع دفع تآثيرها والخلاص منها . قهو 
في حالة سلبية . والقوى الخارجية هي المحركة له . وقد يعتقد المريض 
يأن هذه القوى موجهة عليه من اقمار صناعية . او صواريخ »ء او 
محطات بث خاصة أو اماكن أخرى » وقد يتحرك المريض من مكان 
لآخر . فيتوهم بأن حركته غير ارادية وان اشعة خاصة موجهة تحوه 
تحركه . وتضحكه . وتحزنه » وهو عاجز عن الخروج من دائرة 
تأثيرها. إن هذا الوهم الخاطيء يدعي بوهم التأثر والسليية 
مومع همعطم 'إزيازووح2, وقد يؤدي بالمريض الى تصورات وتفسيرات 
غريبة وغير معقولة . تزيد الأمر سوءا وتعقيدأ . فهو ريبما تحدث عن 
مؤامرة تحاك ضده من بعض الناس . وان هذه الأشعة غير المرئية 
تحدد لأعدائّه مكانة . وتكشف لهم نواياه وافكاره . وهكذا .. 

وقد تستحوذ على تفكير المريض أوهام مرضية أخرى ٠؛‏ وقد يكون 
الوهم فكرة واحدة .. محددة .. ومنفصلة عن مجرى التفكير او تكون 
مجموعة افكار وهمية متداخلة مع بعضها .. ومؤثرة على التفكير 
والسلوك والعواطف . وغالبا ما تتخذ الاوهام .. طابع الأضطهاد ؛ فقد 
يعتقد المريض بأنه مطارد من الشرطة , وانه مظلوم ومضطهد وهو لا 
يعرف لذلك سيبا . وقد يكتفي المريض بهذا القدر من التفسير . ولكن قد 
تتشعب الاوهام فق خياله .. فيعتقد بأنه مطارد مسن الشرطة: لان 
الشرطة المحلية متعاوتنة مع الشرطة الدولية للقبض عليه . لأن ملك 
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السويد أتهمة بقتل حارسه الخاص » وهكذا .. 

وقد يعاني المريض بالفصام من أوهام آخرى غير أضطهادية . 
كالوهم بالعظمة وعلو الشأن .. فيتوهم بأنه أمير .. أو ملك .. أو نبي .. 
واذكر مريضا كان يعتقد بأنه وزير دولة .. ويهيء تنفسه كل صياح 
للذهاب الى مكتب الوزارة ٠‏ ويقف يباب المستشفى ينتظر سيارة الوزير 
وسائقة ٠‏ بينما أعتقد مريض آخر بأنه نبي العصر .. وكان يتحفنا كل 
يوم بآية ريانية فيها أفكار مضحكة . وقد يعاتي المريض من وهم 
الحب » فيعتقد بأن ابنة امير موناكو تحبه .. او من وهم الفقر فيرى 
انه مفلس . عاجز عن تدبير معيشته . وقد يتصرف المريض تحت تأثير 
من وهم الغنى .. والثراء .. فيعتقد انه غني واسع الثراء.. من 
اصحاب الملايين والبلاين » ويتصرف في مظهره وملبسه تبعا لذلك » وقد 
يعاني المريض من الوهم بالمرض » فيعتقد بأنه مريض بالسرطان .. أو 
تأعفاء العدة :اق حزءمن الكسيم ووه كوة الريهن: تحعت كاتس 
الوهم بالقوة الخارقة , فيرى نفسه بطل العالم في الملاكمة . أو أنه قادر 
على عمل افعان '#العجوات >كتدريك القمو من معاتة ١‏ او انقاف طائرة 
في السماء عن بعد. 

اضطرات الأفكان : وكننا يقيطرن ستلوك الريعن وتستحصضنة : 
كنطو قدركه علق التفكين السليم تشكل حكين +: فلا.رين ان الاوهاء 
هي جزء من اضطراب التفكير ٠‏ ولكن اضطراب سلسلة الأفكار وطبيعة 
التفكين قمرفن القصيام ظطاهرة فوريدة » متمزوة ,فقن تلقن التفاسضيل 
الجائيعة : الكافهنية .+ وين الوناففة :على ميلك الستكرة ون 
الموضوع بحيث يصبح كلام المريض عن الموضوع مشوشاً وريما غير 
مفهوم , .. 

فالأنسان الطبيعي في تفكيره . يحاول التركيز على الفكرة او 
الموضوع ولا يشذ عنهما الا بما يفيد .. ويوضح .. بينما التفكير في 
مرض الفصام متشعب لا يمكن تركيزه بحيث يعجز المريض عن طرح 
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القكرة او الملوضوع بوضوح .. لكثرة ما يُدخّل عليها يما لا يتنفع من 
الكلام والأفكار الجانئيية .. المفككة.. ان عدم وجود فواصل مقيدة .. 
وروابط متينة بين الأفكار يجعل كلام المريض مشوشا .. وعشوائيا .. 
وغير مترابط .. وغير منطقي .. وأحياتنا غامضاً وغير مقهوم . 

وقد تحدث توقفات وثغرات في سلسلة الأقكار .. وقد يتوقف التفكير 
او بيطىء .. أو يتلاثى من رأس المريض . فيشعر بأقفكاره خاوية . 
وتفكيره جامداً جدبا .. فيظل صامتا .. 

ان المريمض الذي يعاني من اضطراب التفكير قد بيدا التقكير .. ثم 
الكلام عن موضوع ما .. او فكرة معينة .. ثم يجنح خارج الموضوع .. 
ويخرج عن الفكرة .. ويظل يدور .. وينأى بعيدا في تفكيره .. ويطرح 
افكاراً آخرى غير نافعة للغرض :٠‏ فمثلا اذا اراد المريض ان يتكلم عن 

«السيارة جديدة . كانتت بوضع جيد .. خرجت بها ليلة أمس .. واليوم 
تحركت من أول وهلة .. والوظيقفة مزعجة .. وازدسحام .. واوجاع 
الرأس ... وقائحات الشرر بالمحرك جديدة .. ويعد خمس واريعين 
نفيقة كانت السسارة شر والشكوما السو اوية فدوق التيوت .:زلئلة 
الكهرياء .. والحقلة أنتهت .. وتأحخرت عتها..» . 

المريض مبعثرة .. غير مترايطة .. قهى اراد أن يقول أن سيارته جديدة 


الأساسية. 
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اضطراب الأئراك الحسي ومتعروعىكط2 أن جعلمهئ121 

ان: الأدراك الحسي الطبيعي للظواهر والمؤثرات الخارجية كالضوء . 
والصوت والصورة .. والرائحة.. واللسن تعدك عند الآنسان عتدما 
يكون هتالك موث ر خارجئ حقيقي ومادي :اما في مرطن القضام فقسد 
يحدث خلل بهذه القدرة على الأدراك الحسي . بحيث يعيش المريض 
حالة حسية غير طبيعية . ندعوها بالهلوسة مو)جداصىص|ااج!)- حيث يبدا 
المريض يشعر بظواهر ومؤثرات خارجية بواسطة الحواس .. ولكن 
بدون وجود مؤثرات خارجية حقيقة .. أي أنه يتوهمم تلك المؤثرات .. 
أقيسمع اصواتا .. يبون مصدر لصوت .. ويسمع كلامآ وحوارا لتاس 
غير موجودين ويسمع شخصا يعقب على حركاته وأفكارة قلا يراه أو 
بتركه .. 

إن هذه الأصوات التي يسمعها المريض لوحده تدعى بالهلوسة 
السمعية وقد تكون مزعجة او تعتير مثيرة للمريض وقد تكون مهينة أو 
آمرة .. فتؤذى الى اتقعال المريض واصضطرات سلوكه ومرّاحه: وقد 
يلجا المريض للرد عليها قنراه يُكلم تنفسه ويبتسم او يقطب .. أو يبكي ٠»‏ 
وقد يمتفّع عن الطعام استجاية لها أو يحاول الأنتحار او الهرب او 


النار في البيت .. بعد تهديد .. ووعيد . 
الحواس الآخرى كاليصر والشم واللمس ظواهر معروقة .. ومألوفة في 
هذا المرض ٠»‏ 

فقد يعاني المريض من هلوسة بصرية .. قيتوهمم رؤية وجوه .. أو 
أشكالا او اشخاصاً يعرقفهم او غرياء .. وقد يكون ما براه المريض 
مؤنساً .. ومفرحا .. او مخيقاً .. مرعباً .. وقد يحاول المريض لمس تلك 
الصور أو التكلم معها .. ورغم عدم حقيقتها فهو موّمن .. وموقن من 
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وجودها أمامه » ويتصرف معها وكأنها حقائق .. واذكر مريضة مصابة 
ذاه القضاء ».تهات من هلوسة بصرية ::. كاتنت تتوهع:رؤنة مجموغة 
من الدجاج والطيور .. فكانت تمضي الوقت تعد الطعام والماء لها.. 
وتتمتع برؤيتهم يلقطون الحب .. ثم تبدا فيما بعد بجمع البيض 
والعناية بالفراخ . وتراهم يتبعونها أينما ذهبت .. حتى بالفراش . 
وقد يعاني المريض بالقصام من هلوسة حاسة الشم . فيظل يشكو من 
وذاكفة معنتة :تعادة ملا كون زاكهة كزدية «"مكسلها لوعيدة ,طون أن 
يكون لها وجود . وغالبا ما يكون المريض منزعج ا .. متذمرا .. كثير 
الشك والشكوى لمن حوله بشأن مصدر الرائحة .. وقد يضطرب سلوك 
المريض نبعا لذلك .. فتظهر في تقكيره أوهام غريبة لتفسير الروائح 
الكريهة التي يشمها . ومن الأمظلة المالوقة في هلوسة الشم . أن المريض 
يشم رائحة غاز الطبخ .. اورائحة البنزين او النفط الأبيض . في المكان 
الذي هو فيه ء. او في طعامه وشرايه فيظل يفتش عن مصدر الرائحة , 
ويكيل الأتهامات لأهله .. لأنهم في اعتقاده يكرهونه ويريدون التخلص 
منه ا واتكن مريضة بالفقضيام :. كانت تجوي: الردقة شاكية مق راقكية 
غاز الطيع »قحف عن محر :الزاكيبة» زاكيرا أاصرت إن الراقفة 
تأتي من الطباخ يهدف ايذائها وتسميم جسمها فقلنا لها ولكن هذا 
الطباخ يعمل يقوة الكهرباء .. وليس بالغاز .. 
ققالت حائرة + ولكننى اشم :زائحة العاز ...+ 
يعاني بعض مرظفى الفصام من هلوسة اللمس 0و)همأعن الول انأ6ة7 
فيشعر بأحساس غريب بالجلد او الجسم 6 فقد يظن بوجود شيء ما 
على جلده . او شعره .. او جسمه . كحشرات تتحرك على ظهره. 
أطرافه . راسه . واحيانا يشك بوجود حية ء او نحلة » او عقرب تمشي 
على جسمه فيصيبه الفزع .. وقد يشعر المريض بظواهر غريبة آخرى » 
كوجود طوق حول عنقه . او حزام حول راسه يشد عليه يقوة » او يرى 
أسائعة اطول من السشاتق .او ائقه اطول تكثين ممنا علية 6 واأذكر 
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مريضاً كان يشكو من الدود الذي يزحف على جس مه ليلا ونهاراً .. 
ويريد حلا لهذه المشكلة . بينما كانت في الردهة المجاورة مريضة تصر 
على أن اصابعها العشر في الكفين . تطول ليلا فتمتد الى اي مكان 
تريد .. بينما يمتد انفها امامها فتلمس به أي شي بعيد وتتطول 
ساقاها -. فتصيم طلويلة عملاقة ٠‏ اق التهان فشكل شيء يَحْجِعحه 
الطبيعي . وكانت المريضة واثقة من هذه الظواهر ولا تريد لها علاجا . 


اضطراب العواطف والمراج : 
يمتاز مزاج المريض بالقصام بالتقلب .. واللمس طحية .. وعدم 
الأانسجام مع الواقع .. والحالة النفسية للمريض . فقد يبدا المريض 
بالضتفك عقدما نوقك على اليكاء :وق تتوسن وسوعة عتديت] بقعو 
فرحا .. ضاحكا .. وقد يعاني المريض من الأرتباك .. والتردد في أبداء 
عواظفة:.: وس كتتظظل عو اظفكة وازائعة وكتتركه على التكبين :> سدق 
المريض مختلط الأهداف ... حيث يشعر بأنه يريد شيا .. ولا يريده 
بنفس الوقت .. فيرى نفسه مؤزع الأرادة .. ومشلول الهمة . وسلبيا في 

تعامله مع الناس والمواقف .. 
وفي بعض الحالات .. يعاني المريض بالقصام من اضطراب الطاقة 
والقدرة على الحركة بشكل .. لايتناسب ووضعه النفسي . ققد يصاب 
بنوبات من التهيج والعنق والمقاومة فيبدى مضطربا .. وغير مستقر 
في مكانه . قليل النوم .. والطعام لا يستقر على رأي او وضع او حال , 
وأقذ يكنات بصالة عن تفساؤل السركة والعنواظف ‏ شمجل الى سين 
الجمود .. تدعى بحالة فصام خلاعي او جمودي 0212:0018 حيث يبقى 
المريض جامدا لا يبدي حراكا .. فأذا حاول أحد ان يحرك ذراعه 
مثلا .. فتبقى الذراع في مكانها الجديد .. وكأن المريض مخلوق من 
الشمع .. وقد يبقى المريض على هذه الحال .. وبنفس الوضع .. ممتنعآا 
عن الكلام ... او الحركة ... والأنفعال .. نتيجة لأضطراب قدراته 
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تدهور العلائق الشخصية : 

من اعراشن عرطن القضام القسديد".. تنهسؤن التزللائق المسائلنة 
والاجتماعية للعريض ::“اذنآن الريكن بالفصاح نميل الى الأتطواء على 
النفس والعزلة عن الحياة الأجتماعية وربما الشك في الناس حوله مما 
يودي الى فقدان الأصدقاء والمعارف . وتخريب للعلائق العائلية 
والعاطقية . فالمريض بالقصام لا يأبه لمشاعر الآخرين ومواققهم وقد 
ينكر صداقاته وروايطه السابقة . ولا يهتم يما يستجد من معرقة او 
صداقة . وقد يؤدي هذا الموقف الى تدمير علائق اساسية في حياة 
المريض .. كع لاقته يزوجته . أو اولاده . او والديه وأهله . ناهيك عن 
الأذى الذي يلحق بتعامله مع جيراته وزملاته بالعمل ؛ وعادة ما 
تشقون الأمر الو كمه تصنيح روايظ الرمضن اسطحية واهنة ‏ وفاتة 
غير مستقرة . 

وقد يضطرب سلوك المريض نتيج ة المرض قفتص يبح تصرفاته غير 
متزنة .. ولا مسؤولة .. فيكثر من التدمخل بشؤون الآخرين ٠»‏ وملاطفتهم 
بخشونة .. ويدون ذوق مما يؤدي الى خلط الجد بالهزل . واحراجهم 
ومضايقتهم .. والألحاح عليهم حتى يضيقوا به ذرعا .. 

ان علائق المريض الفاترة .. والسطحية .. وسلوكه اللا معقول .. 
والشاذ غالبا ما تؤدي الى زيادة العزلة الاجتماعية . فقد يلاقي 
المريض صديقا قديماً .. يبادره بالسلام والسؤال .. فيعجب المريض .. 
او يمتعض .. وريما ينكر معرفته السابقة .. وقد يختلط الأمر على 
المريض بالقصام لدرجة .. ينكر يها .. وجود أهله .. او هويته .. واذنكر 
مريضاً كان يعالج في مستشقى أين رشد برققة أبيه .. وكان ينكر 
قرابته بآبيه .. ويقول : 
هذا الرجل ليس أبي .. انه رجل غريب , 
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قفسألته : 
ومن هو ابوك . ؟ 
قأجاب 
ب ناته ليظاتى يلسكن اق روما 

إن تدهور العلائق الاجتماعية وجمود وتسطح العواطف والمشاعر .. 
وأنغلاق المريض على نفسه وآاهماله لمظهره ونظاقته .. وانسلاخه عن 
واقنية:ويركتة:: والاغتضناتة ق اديت ١30‏ ادئ غر له وامسام هع 
الكل ومشاركة العائلة حياتها العادية .. وازدياد وطأة الشك والخوف 
والغضب في نقس المريض .. تؤدي به الى وضع مزر وواقع مريض 
شاذ .. يتطلب العلاج الجاد والمواجهة الصارمة .. 


وفي ختام الحديث عن هذ المرض .. لايد أن نذكر ان مرض 
الفصام .. قد يتخذ صورا واشكالا مرضية مختلفة في الظاهر ومتشابهة 
ومنقارية في الباطن .. فقد يكون المرض من نوع القصام البسيط .. 
الذي تظهر فية الأعراض المرضية بش كل بطيء ومتواصل .. حيث 
تستمر حالة المريض بالتدهور .. وتتحلل عناصر الشخصية حتى تصل 
درجة ييدو معها المريض وكأته أنسان آخر مختلف عما عهتتاه به .. 
وقد يكون المرض من نوع القصام الأضطهادي الذي تظهر فيه 
اعراض المرض في عمر متآخر نسبيا ٠‏ وفي حدود الأريعين .. يعد حياة 
نفسية واجتماعية طبيعية ويتميز هذا النوع بشدة الاوهام الاضطهادية 
والشكوك المرضية . وقد يكون المرض من نوع فصا المراهقة_ 

الذي يبدا عادة في سن مبكرة .. في مرحلة الفتوة والمراهقة والشباب 
وتكون اعراضه شديدة تؤدي الى تخريب وتشويه مكؤونات الشخصية 
وركائزها .. وقد يكون المرض من نوع القصام الجمودي 0218]0015.. 
الذي يتصف بحالة من الجمود اليدني والعقلي والعاطفي . يبدو قيها 
المريض وكأنه تمثال جامد لاحياة فيه .. 


ومن المفيد أن نشير هنا الى أن لكل هذه الاشكال من مرض القصام 
علاجا واحدأ وتدبيراً متقارباً قد يختلف جزئيا بين مريض وآخر » 


الفصل السابع 


ذهان الاكتئاب والهوس 
:15 © أو5ع:م ع2 -ج1ن 3ق اناا 

إن هذا الذهان المزمن يدعى أحيانا بالهوس الدوري .. وههفو 
أضطراب نفسي شديد قد يصل حد الذهان والاختلال الخطير في 
العواطف يصاب به المريض بشكل دوري تتأرجح به الحالة النقفسية 
للمريض بين الأكتئاب النقسي الشديد وبين الأحساس الغامر بالفرح 
والحيوية .. 

ان نوبة الأكتئاب النفسي غاليا ما تكون شديدة الوطأة .. يصحيها 
انحراف في شتى الجوانب الشعورية والبدنية للانسان نتيجة لحالة 
القنوط والتشاوّم التي يعيشها المريض بدون سبب واضح أو مؤثر 
بِيّن » كما وان نوبة الأنشراح والسرور التي تعقب الاكتئاب تحدث بلا 
سبب واضح .. وقد تيدا يشكل مفاجيء .: أو متدرج يصحبها شعور 
بالستغانة .. والفترح... والنشناط والتحدوية الدافقة ؛ بحيث يعيش 
المريض حياة بلا هموم مفعمة بالنشاط والتفاول , ان هذا التأرجح 
والتناوب الذي نلاحظه في الوضع النفسي والعاطفي للمريض يحدث بلا 
سيب ظاهر .. 

إن الدراسات والبحوث العلمية الحديثة أثبيتت ان هذا الذهان غالبا 
ما يحدث بشكل متناوب ٠‏ ولكن يعض المرضى لهم نزوع نحو وضوح 
وتكرر جانب واحد من المرض . فقد يعاني المريض من نوبات متكررة 
ومتلاحقة من الأاكتئاب بدون أن تنتابه فترات الفرح والأنشراح » وقد 
يكون المريض ذا ميل نحو حالة متواصلة من الأنشراح يدون ان 
تعصف به الكآية او الحزن .. ان التأرجح بين هذين القطبين 
المتناقضين من الحزن .. والفرح هو العلة الأساس في هذ المرض »2 


١٠١ 


قأضطراب هاتين العاطقتين .. هما الأساس الذي تترتب عليه كل 
اعراض المرض الآخرى ٠‏ وسنأتي على شرح حالات المرض بأيجاز 


مقيد .. 


الذهان الدوري ‏ من نوع الهوس المتكرر 
32 الا 

يدعى هذا المرض بالهوس الأنشراحي أو ال.. مانيا .. حيث تنتاب 
المريض نوبات متفاوته من الأنشراح والفرح الغامر والنشاط الواقر .. 
والحيوية الزائدة .. وقوة الحركة .. وعلو الهمة . والرغبة في الحياة . 
والتفاول . وكثرة الكلام وازدحام الأفكار المشرقة والسعيدة . واتعدام 
الرغبة في النوم .. والحاجة للراحة: 

ان حالة الهوس الأنشراحي قد تتراوح بين المرض الشديد الحاد 
الذي يوّدي الى وضع شانذ لا يطاق في البيت والعمل والحياة 
الأجتماعية . وبين المرض البسيط الذي يدعى بالهوس تحت الحاد أو 
المتهاود جزمجمموملابا والذي يتميز يبحالة واضحة من الأنطلاق 
المتواصل في المشاعر والحركة . 

فالمريض المصاب بحالة الهوس الأنشراحي الشديد .. عادة لا يعاني 
فق فوع عل يبعي :ناثة'ق كمال الصحة والعافية .:وترفكن سالاحتنات 
الآخرين حول سلوكه الشاذ ويتهمهم بالتعدي على حريته والتدخل في 
شيؤوكة: وخصف: حاقة المزيمن بالفضرع الذي لا سيول الها والذئ يعسلل 
الحياة صعبة معه . لصعوبة التفاهم والأقناع والاتفاق .. لان المريض 
دائم الضحك .. مشوش الفكر .. كثير الحركة والكلام .. والثرثرة .. لا 
يستطيع التوقف عن الكلام لكثرة وازدحام الافكار في رأسه .. ويتميرز 
تفكير المريض .. يبهذا المرض .. بوفرة الأقكار المتثاثرة .. وسرعة 
تدفقها بحيث تكون مفككة وغير مترابطة .. فالمريض يقفز في كلامه من 


١٠ 


ةن ال هر ة سه نفس على لتاشم مكايفة منأ مجعو وعقلة 
من افكار .. وهو في حالته هذه من الفرح والنشاط .. لا يجد به رغبة 
للنوم والراحة ولا للطعام او الششراب , ولا للصمت والهدوء .. وقد يؤدي 
سلوك المريض المضطرب ومزاجه الرائق الى ازعاج اللآخرين 
وايذائهم .. وريما أرباك البيت والعمل وحتى الوضع في المستشقى أو 
الرنفة يمنا يتسدارهن مكعم عتطلابات خلا المرشى الاكموين الذين 
يحفاجون الى الهبوء... والراحة : 

ولا بد ان نذكر هنا يأن هذا الشعور الغامر بالفرح والتشاط 
والحيوية المفرطة يخفي وراءه هشاشة في عناصر الشخصية ... 
وضحالة قى الشاعر والأحاسيس وسذاجة في التفكين وعدم الاحزان 
في السلوك .. والتبصر بالأمور والالتزامات وعدم تقدير عواقب الأقعال 
والأقوال . إن هذا الوضع النفسي الشاذ يؤدي بالمريض الى حالة من 
الأتقعال المتواصل .. وسرعة الغضب .. والمبالغة في تقدير الأمور 
والقدرات والأمكانات الشخصية . بحيث يدعي المريض بكل ما ليس له 
به علم او مقدرة .. اضافة الى افكاره المتطايرة .. المتناثرة .. التي 
تفسد عليه سلامة التفكير واتخاذ القرارات الصائبة . فالمريض كثير 
العيّدين لامواله :داخم التقل والسكع !:: خليع ق'سلوكه الأجتماعي .. 
وقد يؤدي به هذا الى مخالفة القيم الأخلاقية والاعراف الاجتماعية .. 
اف التقروج: على النظام والقاثون:. 

عاد عار عار عار عار 

أما في الحالات البسيطة من المرض والتي تدعى بالهوس الأنشراحي 
المتهاود أو تحت الهوس (0003013مل4!) أو دون الحاد .. فيكون الوضع 
النفسي للمريض هادمًا نسبيا بحيث يمكن احتواء المريض في الحياة 
العامة لاحتفاظه بقدرة مقبولة على الأنسجام مع المحيط الاجتماعي في 
البيت والعمل . ولكن المريض في هذه الحالة يتميز عن غيره من 
الناس .. برغبته الكبيرة في الحركة والكلام والمناقشة والمداعبة . 


١1 


ومذاحة الراكق وانتشافكه العدريضية :وق سشكحه الغبالية لأنتنيد 
الأسباب وهمته التي لا تفتر .. وكثرة الأفكار والخواطر في راسه . وقلة 
النوم .. والحيوية الدائمة .. والميل للتنقل من مكان الى آخر ومن 
رأي .. الى آخر .. 

وقد تكون هذه الصفات مفيدة للمريض في عمله .. او بيئته 
الاجتماعية فتظهره بمظهر الأنسان النشيط المتفائل لفترة من الوقت »2 
يكون فيها المريض مثالا لعلو الهمة بين زملائه في الدراسة أو العمل .. 
بارعا في كل مهمة وعمل وحاذقا ونشيطا ودائم الأبتسام .. مما يُكسبه 
شعبية كبيرة .. او قد دحاط بهالة من الأعجاب والتقدير .. اذا استثمر 
حماسه ونشاطه في عمل وظيفي اداري .. او عمل نقابي اجتماعي .. او 
غيره .. ولكن بين حين وآخر تزداد الضغوط النفسية على المريض 
بتراكم المسؤوليات التقيلة على عاتقه بسبب تفاؤله واندقاعه غير 
المدروس ومخالفاته .. وأحباطاته المتكررة وممارساته الشاذة في الحياة 
العملية والوظيفية .. ان هذه النتيجة غالبا ما يصلها المريض بسبب 
نزوعة الى تسهيل وتبسيط الأمور الجادة والهامة الى درجة اللامبالاة 
والاندفاع الساذج .. وعدم تقدير النتائج والعواقب .. والمبالغة في 
الامكانات والمواهب التي يدعيها المريض لنقسه مما يؤدي به الى 
العجز عن بلوغ الطموح والفشل الذريع .. فينهار المريض معنوياً تحت 
وطأة الضغط النفسي الشديد .. وينكشف أمر مرضه .. وعجزة .. وقد 
يصاب المريض نتيجة هذا الأحباط المتوّقع بنوبة أكتئاب نفسي شديد قد 
تصل الى درجة التفكير بالانتحار .. او المجازفة الكبيرة التي ريبما 
تؤدي لكارثة او مأساة . ان مسرح التاريخ والحياة اليومية تذكرنا 
بأمثلة كثيرة من هذا النوع من المرضى الذين أكتسبوا شهرة من خلال 
حياتهم ونشاطاتهم خلال الفترات الأولى ولكن اتضح فيما بعد أنهم 
غير طبيعيين بعد أن أدى سلوكهم الى كارثة لهم ولغيرهم بسيب ما قد 


يملكونه من سلطان وآمر .. وربما كان نيرون الذي أمر يأحراق روما 


١ك‎ 


الجميلة .. وظل ينظرها مبتسما وضاحكا .. نموذجا لما قد يفعله مريض 
بالهوسى الأنشراحي . 5 
جار عار عار عار عار 

النهان الدوري ‏ من النوع الاكتئابي المتكرر ‏ والمتتاوب .. 

ان هذه الحالة المرضية تتميز بمعاناة المريض من كابة شديدة تدعى 
احيانا بالكآبة الذاتية او الذهانية م5وزووع,مع0 نزوطعلازوم الذي قد 
تعتد لفترة طويلة تتضف اعزاع ها بالشدة وقلوة التاثين على حناة 
المريض وقدرته على العمل ٠‏ قد تصل الى حد الذهان الاكتئابي وما 
يصاحبه من افكار سوداوية واوهام وخيالات قاتمة وهلورسة 
واشطلوانن: الدوم وافكان ومجاولات اتكحارية:, 

إن الأكتئاب الذهاني من هذا النوع قد تصاحبه اعراض بدنية معبرة 
عن أنخفاض عام في فعاليات الجسم .. كفقدان الوزن ٠‏ والشهية 
للطعام . والأمساك وتوقف الحيض عند المرأة . وفقدان الرغبة 
الجنسية وأضطراب النوم والتعب الشديد . 

إن الاكتئّاب الذهاني اما ان يتكرر وتشتد وطأته بين حين وآخر .. 
او يكون متناوبا مع فترات من الهوس الأنشراحي متراوحة الشدة .. 





الحلدك 


أن الوضع النفسي للمريض بهذه الحالة المتناوبة تتميز بتأرجح غير 
طبيعي بين قطبين واضحين من الكابة الشديدة والقنوط واليأس 
ويين.:..خالة من الأتعيزات والفرح الشديد والسرور الغامز والتشاط 
المتفجر . (انظر الشكل رقم )١5‏ وقد يحدث هذا التحول الشعوري 
والسلوكي بشكل بطيء .. قد تنتابه فترة قصيرة من الهدوء .. أو قد 
يحدث بشكل مفاجيء وسريع خلال ايام قليلة وريمما خلال ساعات 
لعشي :: وقد تظهر على الريفن اعرامن متداخلة ومفطظة من الغانة 
والأنشراح بذات الوقت .. فنرى المريض يض حك ويثرثر تارة ثم يبكي 
ويصمت وينزوي تارة آخرى وف نفس اليوم .. او نفس الوقت .. 

ان النوع المتناوب او الدوري من الذهان الأنشراحي ‏ الأكتئابي .. 
مرض شديد الوطأة .. وقد تتراوح شدته بين الشديد المزمن .. وبين 
البسيط المتهاود والذي قد يصعب تميزه من الناس وريما من الأطياء 
والممسرضات . ولكن لا يخفى على الطبيب الاختصاصي بأمراض 
النقس . 

إن لهذا الذهان أسبابا وراثية واضحة . اذ غالبا ما نرى أكثر من 
واخنق أفؤات الائلة عصابا :. حهذا 'الوكن او سدع حناكه او 
بحالات مكنابيهة اخرى. ول فك ادعام وظطنروف البيكة الحيظنة 
بالأنسان المصاب بهذا الذهان .. او الحامل للاس تعداد الوراثي » ذات 
اثر كبير على ظهور اعراض المرض ٠‏ وتطورها .. واتجاهها . إن هذا 
المزضن يفيل تضق .الأزمان وشرعة النوبات والأنتكاسات: :اذا لم يغالج 
بشكل فعال .. وبوقت مبكر وقد اثبت الطب النفسي الحديث مقدرة فائقة 
في معالجة هذا المرض الشديد وحالاته المختلفة بأستخدام أدوية فعّالة 
ومفيدة كمادة اللثيوم صرنط]1 | والذي تستخدم أملاحه خاصة 
الكربونات 2:8م00,50 للسيطرة على أعراض المرض وتخفيض شدة 
الثويات:-::وتتاقصها .. وتباعدها : 

وفي ختام الحديث عن هذا الذهان لا بد أن نذكر بأن الهوس 


١1غ‎ 


الأكتئابي الانشراحي بأنواعه كافة نادر الحدوث في الطفولة.. وقد 
الذهان الشديد عادة ما تظهر بعد سن الثانية عشرة .. وتزداد شدتها في 
مراحل العمر اللاحقة. 


حالات الذهان الأضطهادي 
5 3501 وه 


قد يشعر الانسان الطبيعي بالأحباط عندما يعيش في ظروف غير 
مؤاكية اق مهينة :وقد يتتابه كتتغون بالفنك او الأضختطهان اذا اشناء 
الآأمر.. او أمتد الهوان لفترة طويلة ولكن هذه المشاعر تتلاشى اذا زالت 
الهموم أو اتضحت أسبايها . ولكن بعض الناس لهم نزوع تكويني نحو 
الشعور بالشك والأضطهاد كلما مرت عليهم مواقف وظروف غير 
متوقعة . ومواقف غير محسوية , ان هذا الشعور بالاضطهاد قد يتكرر 
كل يوم مع الناس والظواهر والأشياء المحيطة بالأنسان الذي يعاني 
من هذا الميل » وقد يصبح طابعا مميزا لافعاله وآقواله وشسخصيته , 

وك يسدق الشهون بالاشظهاذ مع :امرامن نفسية وجبالات ذفائية 
ككيرة.كترشن الفصحام... او الاكتتاب التفسى .او الأتمحان على 
الكحول والمخدرات .. وبعض الحالات العضوية بالجهاز العحصبي 2 
حيث يكون هذا الشعور جِرْء من الحالة النفسية المتوعكة للمريض .. 
يزول ويتلاشى بعد معالجة المرض النفسي او العضوي . 

إن حالات الذهان الأضطهادي . ظاهرة مرضية مختلقة عما ذكرنا . 
اذ يكون المريض مصابا بالوهم الأضطهادي . حيث يسيطر على تفكيره 
وسلوكه .. وهم ثابت لا يتزعزع أو مجموعة أوهام مرتية » ومترابطة 
بشكل منطقي ومعقول بدون ان يكون هناك سيب واضح أو علة بيثه » 
او خلل في قدراته الذهنية او ذاكرته . 


١١6 


إن عواطف المريض بذهان الأضطهاد . قد تتغير تيعا للوههم الذي 
يسيطر على عقله . فقد ينتابه الخوف ,؛ او الغضب او الذهول من 
معاداة الناس له . وقد يعتقد المريض أن مصضطهده أو عدوه لشلخص 
واحد . او مجموعة أفراد . او جهة حكومية او مجموعة عرقية » او 
طاكقة فينية داو دولة وى ان ححموقة دول > وسمكة1 عاق تقد 
المريض بأنه مطارد من رجال الشرطة الدولية .. او ان حلف وارشو 
وشمال الأطلسي يريدون خطقة .. ويتأمرون عليه » إن بعض هذه 
الاوهام الأضطهادية ذات طابع مثير يتميز بالشعور بالعظمة والأهمية 
الكبرى . 

يبدا الذهان الأضطهادي . عادة في اواسط العمر . ويكون المرضى من 
نوي الشخصيات الأضطهادية اكثر تعرضا للأصابة به من التاس 
الاسؤناف:: وكتميو شتكستية الرنفن فين الذفان بالكياسية الزهمة : 
والنزوع للغيرة والشك . والشعور بالنقص والدونية ٠‏ والحذر .. 
والتخوف .. ويبدأ المرض بشكل بطيء وتدريجي » ويتجه نحو الأزمان » 
حيث تظهر بعض الظنون في تفكير المريض بأنه مقصود في مداعبات 
وأحاديث الآخرين ٠.‏ بهدف الأساءة أليه . والأقلال من شأنه . ثم قد 
ينتابه الشعور بأنه مراقب ومستهدف .. او أن البعض يتآمر عليه 
ويخطط للأيقاع به . وقد يزداد الأمر سوءأ فيعتقد المريض ان السم قد 
دس في طعامه او شرابه. او ان رجال الأمن يتعقيون خطاة . 

ان هذه الاوهام الأضطهادية عادة ما تترسخ في تفكير المريض .. 
لتصل فيما بعد الى حدود الوهم المطلق الذي يضاهي في نظر المريض 
الحقيقة الراسخة التي لا تقبل الجدل او المراجعة » ولا يمكن دحضها 
مهما كانت الدلائل واضحة على بيطلانها . ومن المفيد ان نذكر مثالا 
لهذه الحالة المرضية الذهانية .. 

كانت السيدة تاهدة سعلمة كديره ...وعربية فحاهشلة » نريسية ق 
.عملها .. ملتزمة بواجباتها حانية على تلاميذها ... محترمة ومحبوية 


كلاذ 


من زميلاتها وطالباتها على حد سواء . وذات يوم شاهدت زميلتين لها 
في المدرسة تتكلمان مع بعضهما . فظنت انها موضوع الحديث ٠‏ 

وتكرر الأمر مع الآخرين فيدات تعاتب بعضهن .. وتيدي استياءها .. 
وغيظها . وازدادت الشكوك يوما بعد يوم فباتت تظن بأنها المقصودة في 
كل تفليق غاين أي شبحكة .. أو مشتاورة عاق حنسيف نين الأخكرين : 
واصبحت حزينة .. مهمومة .. وف البيت .. كانت السيدة تاهدة .. 
منزعجة من جيرانها .. واظهرت تبرمها وضيقها منهم .. وأتهمتهم 
بأفعال كثيرة .. واعتبرتهم اعداء لها.. ولأولادها وازدادت هذه 
الشكوك حتى اصبحت كالحقيقة الراسخة في تفكير السيدة ناهدة, 


واعلنت لزوجها أن الجيران يراقبوتها .. ويتتيبععون خطايفا .. 


لأذاهم وكيدهم , روكانك تدوع انوبا بل عرء يضد ليا 
لبيتها .. فأذا انقطع تيار الكهرباء . او عطل خزان الماء 0 
اوراد الحديقة .. فالجار هو السبب ؛ وظلت لفترة اسيرة لهذه الأوهام 
فأضطرب نومها .. وتعكر مزاجها . 3اتنحخرقت صحتها .. واصابها 
خوف ورعب شديدين لأنها توهمت بأن جيرانها على وشك قتلها .. 
والتخلص منها . فأصبح الوضع في:البيت لا يطاق . فجيء بها الى 
العيادة النفسية للعلاج . 


١ ١7/ 


الفصل الثامن 
اضطرابات نفسية وذهانية اخرى 
الأدمان على الكحول ررروزاونام»ءا8 


الآدمان على الكحول ظلاهرة معروفة ومنتشرة في العديد من 
الحضيعات الفاضية وهو مشكلة مترائية ذا سواتب تفسنة وطنهية 
واجتماعية واقتصادية وقانوتية . ان أهمية الادمان الحكولي لا 
تنحصر في ما يسببه من تلف وأذى للكيد والدماغ فحسب بل بما يودي 
له أنماط شاذة من السلوك الانساني وما يعقبه من تدهور في 
انتاجية المدمن في عمله وفي جوانب آخرى من حياته الاجتماعية 
والعائلية .. 

إن الأدمان على الكحول ينتج من تعاطي الأنسان لكمية كبيرة 
ومتزايدة من المواد الكحولية ولفترة طويلة بحيث يصل المريض الى حد 
عدم القدرة على الأمتناع والرغبة الملحة في الشرب . فيس تمر في شرب 
الخمر ليلا وتهارا .. بدون توققف ليصل الى مرحلة ظهور الأعراض 
التقسية والييثية » تتيكة تشهم الجسم سان الكتصول . 

إن الول انه متعروقة هكذ قنيع الزمان + وتتمكمم قل مانت 
الطب وصناعة الأدوية وبعض المواد الكيمياوية الآخرى , كما تستخدم 
كوقود .. وفي تحضير العطور والروائح ومنذيبا للعديد من المواد 
العضوية .. ويستخدم الكحول في اعداد جميع المشروبات الكحولية التي 
تدعى عادة بالمشرويات الروحية . ويحضر الكحول من تخمير بعض 
المؤان علطتت و الشهين والتفوو :و قن تقطن اكوات الشيزة اتحفحوق 
على كحول كامل او تيقى مخلوطة بالماء ومواد آخرى , والكحول 
نوعان ٠‏ الأول الكحول المثيلي والذي يستخدم في الصناعة ولا يصلح 


ادك 


للشرب , والثاني الكحول الأثيلي وهو ما يستخدم في المشروبات 
الكحولية , . 

يتعاطى بعض الناس المواد الكحولية بهدف بلوغ حالة من السكر 
تتميز بالأسترخاء والشعور بالراحة .. وزوال التعب والتوتر العصبي 
والهعوع» فناذ1 استمري] ق شونا كفية اكيز من الكتسول' اذى ذلك الى 
فققدانهم التوازن والسيطرة على الحركات والمهارات الدقيقة . كسياقة 
السيارة . او المشي. وقد يعقب ذلك الرغبة في النوم .. او فقدان الوعي , 
وريما الموت في حالات التسمم الكحولي الحاد . 

تظهر علامات الأدمان على المريض عندما يفقد السيطرة على رغبته 
الجامحة في الشرب . فيضطر الى تعاطي كميات كبيرة من الكحول 
تتجاف ما اعتاده وما الك علية:وضانة ما يكري اللدمن ف المسساء:.. 
ولكن يجد نقسه فيما بعد بحاجة الى شرب بعض الكحول صياحا .. 
عند اليقظة من النوم لتلاف ما ظهر من اعراض الادمان كرعشة 
الأطراف .. والهياج .. والصداع والفثيان وغالبا ما يتطور الأمر الى 
شعور المدمن بحاجته الى شرب الكحول ظهراً ليواجه ما يحسه من 
مشباعن الكبيق وعد الأركنات: ,ا اقسافة الى بدا لكةة من عرن اق 
الصباح الباكر (مرحلة رقم ") ٠‏ وعادة ما ينتهي الآأمر بالمدمن الى 
الاستمرار في الشرب طيلة النهار .. والليل . بدءا من القجر .. 

تظهر دلائل الأدمان الكحولي على المريض بش كل تدريجي ٠‏ وقد 
يحافظ المدمن على توازنه النفسي . وسلوكه .. وحسن تدبير حياته 
وأعماله لحين ولكن سرعان ما تشتد وطأة الأدمان والتسمم الكحولي 
المزمن . فيفقد السيطرة . والاتزان .. والتوازن فيتدهور حالة وتنحدر 
اقوى كتاقة امن سي« الى السو 

وعادة ما ينكر المدمن على الكحول فقدانه للسيطرة . ويدعي بأنه غير 
مدمن وربما لا يشرب الخمر ء فأذا واجهة الطبيب بالحقاتئق الأكيدة , 
بدا بخلق المبررات والأعذار لأدمانه على الكحول . إن أقرار المريض 


١ 


بحالة الأدمان مسألة هامة في تنظيم برنامج العلاج . وعلى الطبيب 
والممرضة ان يهيئًا الظروف المناسبة لمساعدة المريض المدمن على 
الأقرار والاعتراف وطلب العون والعلاج ليخلقا في ذاته الداقع والرغبة 
في الشفاء. 


3 -- 
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شكل رقم ١6‏ - يمثل المراحل التي يمر بها المدمن على شرب الكحول 


١ 


إن أيرز علامات وأعراض الأدمان الكحولي . هو فقدان القدرة على 
الأمتناع عن الشرب والرغبة الملحة لشرب المزيد من الكحصول. 
والاعتماد النفسي على الخمر لمواجهة الضغط النفسي والتوتر 
العصبي. ثم ظهور اعراض الارتداد الجسدي النقسي 
عممه لملا اويجل11/لا خاصة في الصباح الياكر مما يسيب رغية 
جامحة للشرب يبهدف تخفيف هذه الأعراض . ومن الأعراض المهمة 
الآخرى لظاهرة الأدمان همي اضطراب ذاكرة المريض وتزايد نوبات 
النشيان لحوادت ومواقف مهمة حدقت للمريض اثناء شدة السكر .. كم 
معاناة المريض من آلتهاب الأعصاب المحيطية بالساقين واليدين » 
شمف القوة الكضئة ٠‏ :وظهور غعلآفات تدهور وظطائف الكيد و اليو 
وعففلة القلت ‏ ا اكريضن اكمن عل الكحول غالنا شا همل عتظهرة 
الخارجي ونظافته وصحته .. ويفقد شهيته للطعام .. ويشعر برغية في 
التقيء كلما تناول طعاما مغنيا .. فيمتنع عن الأكل الجيد . مما يؤدي 
الى فقدان الوزن .. وظهور علامات نقص أو سوء التغذية على جيسمه 
وجهازة الخصيي: 

ان معالجة حالات الأدمان ينبغي أن تتم في الردهة النفسية او مركز 
مغالجة الآنفان ؤلا يمكن اتجاز علاج 'تاجع كارع السشفى .. لآن 
العديد من أسباب الأدمان هي جزء من بيئّة المممن ونمط حياته . 
اضافة الى الأسباب الآخرى كالأسباب التنفسية والاجتماعية 
والوظيفية .. أن توفر الكحول .. ورخص الثمن .. وموقفف المجتمع 
والدين والقاتون من ظاهرة الأدمان الكحولي عوامل آخرى في تحديد 
حجم مشكلة الأدمان في كل مجتمع . 0 

وفي ختام هذا الموضوع لابد أن نعرف آأهم الأضرار والمضاعقات 
التي يؤدي لها الأدمان على الكحول . 


١ 


لب الأضران التقسية والغصينة 
© فقدان وتدهور الذاكرة 

© الهلوسة السمعية الكحولية 

© الذهان الارتعاشي الحاد 

© ظهور الافكار الأضطهادية ... والغيرة المرضية 
© الكآبة النفسية واضطراب النوم 

© الذهان العضوي الكحولي 

© الخرف الكحولي 

© تلف وتحلل الأعصاب المحيطية 


الاضرار البدنية 

© تشمع ولف خلايا الكبد 

© تضخم القلب 

© اضطراب عمل المعدة والأثني عشر . 
© الضعق الجنسي 

© ضعف العضلات ٠»‏ 

© الألتهايات الرئوية المتكررة 


الآدمان على الآدوبة عورطة وب:0 


الأدمان على الأدوية والمواد الكيمياوية والمخدرات ظاهرة معروفة 
وذات خطورة واهمية متزايدة . نظرأا لأنتشارها بين الشباب والمرضى 
والعاملين تعاس معهدة المستشرات والواك: وكا خرص طيوتا 
من اعتيارات قانونية وأقتصادية واجتماعية . 

يمكن تعريف الادمان على الأدوية .. يآنه ظاهرة الأفراط في تثاول 


1١ 


بعض الأدوية بدون مبرر طبي . مما يؤدي الى تسمم الجسم المزمن 
وظهور اعراض وعلامات الأدمان ٠‏ وقد يتناول المريض الدواء بشكل 
متقطع او مستمر مما يؤدي الى أعتمادة نفسيا او جس ديا على المادة 
المخدرة وصعوية أيقاف تناولها .. والرغبة والحاجة الى زيادة الكمية 
الملتعاطاة من تلك المادة او الدواء . 

إن الأدمان كظاهرة سلوكية شاذة يمكن تقسيمها الى نوعين .. 
النوع الأول : الأدمان النفسي على الدواء .. اي ان تكون حاجة المدمن 
للدواء يسين توافع نفسية ويحكم العادة :-.والتكزان وها يؤدي لمن 
اركناع» والشدر عا زات 
النوع الثاني : الأدمان الجسدي على الدواء .. حيث تؤدي العادة 
الضارة بتعاطي الدواء الى حالة من اعتماد خلايا الجسم واجهزته 
المختلفة على تلك المادة المخدرة بحيث يؤدي أيقافها الى ظهور حالة 
أرتداد ووصمو):م صملز5 اوببج18/150 .. بالجسم وأعراض بدنية معروقة لا 
يستطيع المريض ايقافها او السيطرة عليها الا بتعاطي المزيد من المادة 
المكدرة: 

ان الأدوية التي يؤدي تعاطيها المطوّل الى الأدمان تشترك في صفة 
واحدة مهمة . وهي تأثيرها المباشر على الجهاز العصبي المركزي »2 
خاضة الذماع وما كمنكه من كعيين ف مزاج الأشان امسن وتعناطة 
وسلوكه . 

إن المريض المدمن قد يتبع طريقة معينه في اخذ الدواء وقد يلجا الى 
طرائق عديدة لأايصال ذلك الدواء الى الدم .. والاوردة الدموية .. التي 
تدفعه بسرعة الى الجهاز العصبي المركزي (خاصة الدماغ) حيث يفعل 
كاشره المطلوت: + والادوية الشترة قن تؤهة ماهد هذه الطرائق . 
١‏ عن طريق الفم والجهاز الهضمي : عادة ما تكون هذه المواد على 
شكل أقراص (كالمبروباميت ٠‏ والفاليوم) 

اق تكوق سبائلاً وسعلولاً (>الستتضرات الهناوية على العؤدائين اق 


١ 


البرومايد) او مادة تمضغ عن طريق الفم وتمتص من جدار القم 
(كمادة القات) ٠‏ ويمكن اعتبار المواد الكحولية من المواد المخدرة التي 
توّخذ بهذا الأسلوب »2 

"- عن طريق الحقن بالعضلات او بالوريد : وهذه المواد عادة ما 
تكون بشكل سائل يزرق مباشرة الى الجسم او الدم (مثل المورفين ‏ 
والبثدين .. ومحلول الهيرويين) 

“ عن طريق الاستنشاق أو التدخين : وهذه المواد اما أن تكون 
متبخرة او متطايرة كمادة الأسيتون الني تستخدم في تحضير بعض 
المواد الصمغية , او مادة البنزين , او التبغ بأنواعه. او المواد المخدرة 
الآخرى كالحشيش التي تدخن او تخلط مع السكاير ؛ ان الجدول رقم 
(؟) يوضح مجموعة من المواد والأدوية الشائعة في مجالات الأدمان 


تذكرها على سبيل المثال . 












مواد كيمياوية 
وادوية تؤخذ عادة 
طريق الحقن بطريقة التدخين والاستنشاق 


ادوية تؤخذ عادة عن ادوية تؤخذ عادة عن 


طريق الفم 


© مبروياميت 1 # المورقين عمنطم هلا 
© البثدين عمنل تطامم 


© هيروين مونم 


© التبغ 

© الحشيشة (القنب) 
© الأسيتون 

© البنزين .. 
وغيرها 


قفاليوم 306مم0:22 -ص ناجلا 
كودائين منه0200) 1 
أمفيتامين متصةتعطمصمم .. وغيرها 
ال.٠اس‏ دي  -‏ موا 
القات 21 
باربيجوريت ه6ئور)ط,ج8 


«جدول رقم 3( دبيين أهم المواد المعروقة والمسبية للأدمان 6« 
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إن الأطلاع الوافي للطبيب والممرضة على الجوانب المهمة من مشكلة 
الآنوية اللخدزة أمز واغاية الاهمية “لأن كل اتسساق ذى تناس مجم 
الأدوية قد يُسيء أستعمالها بسيب سهولة الحصول عليها . . 


الأدمان على المخدرات 


يبقصد يتعيير المخدرات . محجموعة من الواد . والتياتات أو 
مستحضرات غير طبية . تستخدم لأغراض غير علاجية . يتعاطاها 
بعض الناس للحصول على حالة من التخدير والنشوة الزائفة ‏ ويؤدي 
ذلك للأدمان عليها . وظهور الأعراض المعروفة للأدمان وتسمم الجسم 
خاصة الجهاز العصبي . . وقد تؤخذ عن طريق الفم او التدخين او 
النشوق في الأنف والأنسجة المخاطية . 

ان تعاطي هذه المواد يؤدي حتما الى الأدمان والأعتماد النقسي 
الشديد .. يسيب ما تحدثه من تأثير خاص على الدماغ . ومن أبرز هذه 
المواد. مادة الحشيش ومادة الأفيون وهي الطحين او المسحوق الناعم 
لنبات الخش خاش او ما يدعي علميا (وهزمم250) والذي يحتوي على 
مادة صونزم0 التي تس تخدم في تحضير بعض الأدوية والعقاقير 
كالمورفين ولكنها تزرع » وتجنى بطريقة غير شرعية او قانونية , 
وتهرب كمادة مخدرة الى جميع انحاء العالم » وفناك مواد مصنعة 
اخرى تؤدي الى الأدمان » وتصنع وتنتج بطرق غير مشروعة وتوزع 
بواسطة شبكات التهريب في انحاء العالم لتخلق حالة من المآسي 
والجنوح والمرض كمادة الهرويين .. ان كل طبيب وممرضة ومواطن 
يجب أن تكون عينه مفتوحة وساهرة لمواجهة هذه الظاهرة ومحاربيتها 
والوقانة مكينا :و اتقاة التالين الأروياء كن كاكنرهنا : 


ف 


تؤخذ الحشيشة .. او الحشيش «وزطوعج!] او ما يدعي بالماريجوانا 
دمواط 113 في اأمريكا أو الكنايس هن1ل0 | وز(ط2م620© * في انكلترا 
واوربا بطريق القفم بواسطة التدخين . يالس كائر او الشيشة 
(الناركيلة) . وتؤدي بشاربها الى حالة من الأرتياح والتخدير . واللذة 
الفارغة . والرغبة في الكلام والمنادمة والمداعبة . والأحساس الكاذنب 
بالقفرح وانعدام الهموم مع تغيير في الوعي والأدراك الحسي 
موأاأمون,56 بحيث يختلط الأمر على متعاطيها قلا يحس بالزّمان أو 
المكان “وكصنطرب الذاكره وتتلاهى 'القدزة على التسكم ف العمؤاطف 
واللشاعر + .وكتعدم :الشوانط على السلواك والتصيرففتظير غلامتات 
شعو الكدين:. و اللكمول بوااكنانا الكهيع والة عدوي ادتبا عن 
والعائلي . وفقدان الرغبة في العمل . والأنتاج والتفكير . مما يؤدي الى 
حالة مريعة من التحلل الأخلاقي والاجتماعي ؛ والأنحدار الى 
حضيض رهيب يقتقر الى أيسط المعاني والأهداق الأنسانية . ان 
المدمسن على المخدرات مريض بائس يحتاج للعناية الطبية المركزة . 
ومتظلت علاهةه وراسة مفصلة ومعالجة ظبرة وتقسية فجايفة : لإنكان 
المريض والعائلة والمجتمع من هذا الخطر الداهم . وعودة المدمن الى 
الحياة الجميلة المنتجةء 


الأضطرابات النفسجسمية 
5 9005012311و2 


يظهر على الجسم . وما يؤثر في الجسم يبدو على النقس , وبالأ مكان 





> تعن اه !كا سن مطل 5لقملكلدمن للق ما دي 
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توم يشكل حاسم هَدْة الخلاقة الوقيفة بين الوظيفة والاسماش 
والأعضاء . وندعى بالأمراض النقفسجسمية او الجسمنقسية . 
والاضطرايات الرخسية والوظيقية الف يعائي مدهنا بعص الراشى , 
والتي يكون للعوامل النفسية والعاطفية فيها نتأثير كبير . بما يتعلق 
إن" الحدود الظنية لونذه االحمسوعة فى كابة ٠‏ كما ان مهنا 
ومفرداتها غير محددة . تعتمد على طبيعة التفكير الطبي والنظرة 
الشائعة والمتبعة فؤافهم وتغليل هذه الامراكن :فبعض الأطباء يرى كل 
يطلق تعبير النفسجسمي على مجوعة محددة . ومعروقة من الأمراض 
والحالات المرضية . وسنأتي في هذا البحث على ذكر أهمها واكثرها 
شيوها صلا دكزا اجهزة الصمع اللضاية نه 


: الجهاز الهضمي‎ ١ 


من المعروف أن قرحة الأآثنى عشر .. وقرحة المعدة مرض شائع عند 
الناس الذين يعانون من الأنفعالات النفسية والتوتر العصبي . كما ان 
المرضى بهذه التقرحات يلاحظون تفاقم أعراض المرض وأزدياد شدتها 
في فترات القلق والأنفعال والضيق . بينما تتهاود الأعراض عندما 
يكون المريض بحالة مريحة من الأسترخاء والصفاء والهدوء . 

ان نفس الملاحظة تنطبق على حالة القولون المتهيج مواه0 ها26]مما 
الذي يتميز بنوبات من التهيج والألم والأسهال كلما تأزم الوضع 


١كم‎ 


؟- جهاز التنفس : 


الربو القصبي 5080م اوأطومه:8 من الحالات الشائعة عند 
الأطفال والكبار والتي ترتبط نوبات المرض قيها بالأنقعالات الحادة 
عند المريض وقد أكدت التجارب والبحوث الطبية أن نوبة الربو يممكن 
احداثها اذا وضع المريض في مكان خال من أية مادة مؤذية للجهاز 
التنفسي ولكن تحت ظروف نفسية وعاطفية مرهقة ومثيرة » ومن 
الحالات المعروفة بأرتياطها بالوضع النفسي للمريض . حالة التهاب 
الأنف الوعائي 5::زماط8 :350000 , أن تظهر أعراض المرض وتشتد 
او تتهاود وتختفي تبعا للأنفعالات النقفسية للمريض » 


: الأمراض الجلدية‎ -٠ 


عافن انرز الأمكلة على الآضطزانات التفسجسمية :فو التهاب الجلد 
العصبي 600602015نعل١‏ وهو مرض يتميز يظهور أحمرار وبثور 
وتقرحات ف الجلد . تبدأ بنويات من الحكة والتهيج عند بدء الأنفعالاات 
النفسنية وكودان وظاة :الى كنا عامس الركئ اق مالة تفشفة طارفة 
اى آنتابة القلق والعشيق + بيسنت يل الركن تاودا والأعرامن 
منحسرة عندما يعيش المريض بهدوء وبدون هموم ,2 
ومن الأمثلة الآخرى في الجلد هي التهابات واضطرابات الجلد حول 
الأعضاء التناسلية . 

ومن المقيد آن تذكن أن يعهن حالات ضغ الدع الشديد ان المكا نجه 
ومرض السكري وحالات تسمم الفدة الدرقية . والقَهم العصبي 
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وغيرها من النماذج الطبية المعروقة بارتباط التفس بالجسم , ولا شك 
أن قد لامر اشن قن تعدك لأسيان اخوى كين تفسبنة أو اتفتالية: 
ولكن مسألة حدوثها بعد الصدمات النفسية والاتفعالات الحادة ظاهرة 
تستحق الاهتمام والدراسة:.. 


الشذون الجنسي > 1100هذاناء0 ١وناكاء5‏ 


إك الؤظائق الحفنية انشسية للاضما وأنوسفه متهن والسحلوية ف 
والنضع الفقلي والسلوكي . إن الأنسان الطبيمى والمتزن ذو مقدرة 
والمقبول في البيئة الأجتماعية التي يعيش فيها وتحديد مواقفه ونظرته 
للجنس في حدود القيم والأخلاق السائدة . 
يمارسها بعض الناس بشكل متقطع او متوااصل وبأساليب غريبة 
لأشباع الغريزة الجنسية والحاجة العاطفية . تعتير شذوذا في منظور 
الطب النفسي د تحتاج الى العلاج يسيب ماتخلقه من وضع نفسدي 
وعاطفي شان في حياة الانسان وعلائقه العاطفية والجنسية . وما تؤدي 
له من واقع مرير . وسلوك مضطرب مرفوض . 

إن الشذوذ في الممارسة الجنسية قد يكون جزءا مسن مرض نفسي او 
عصبي ' 

إن التكوين التنقسي والبايولوجي لكل أنسان يفرض عليه دورأً معينا 
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بخصائص تكوينية وجنسية معينة .. وهو يشعر بها . ويعيش ويتصرف 
علمن مسليافها :ويعو سق الحتممع والعائلة الدعم العم 
والتشتجيع لهذا الذون :اروف بالرولة :: والراء حميز يزان 
وصفات بايولوجية وجنسية ثابته . تفرض عليها حاجات واعتبارات 
وسلوكا أنثويا معروفا .. تؤيده وتشجعه البيئة الاجتماعية والعائلية . 
وندعوه .. بالأنوثة .. 

إن السلوك والممارسة الجنسية لكل فرد ينبع من الخلقية النفسية 
والبايولوجية المميزة له . ومن موقفه من الحياة . والجنس الآخر ومن 
فهمه لهويته الجنسية ومفرداتها وحصائصها . كما وأن نشاطه الجنسي 
يعتمد على طاقاته الغريزية وأهدافة المحددة في اشباع هذه الغرائز . 

إن الاضطرايات اى الشتؤن الجننى غاليا ما يمير بتزوع الانتسنان 
الشاذ الى توجيه طاقته الجنسية نحو شخص من نفس التكوين 
الجنسي», او مخلوق غير انساتي (كالحيوانات مثلا) ..او اشياء 
وحاجات غير مثيرة (كالملايس والأحذية) او القيام بممارسات جنسية 
غير مرغوبة او مآلوفة . او أحداث الألتقاء الجنسي مع الجنس الآخر 
بأسلوب كتاذ ...او ظلؤوقف غين طنيفنة ل “تتسف بالقوة او الأدي او 
العنف .. والأذى .. والألم المتعمد . 

وقد يمارس الأنسان الشاذ جنسيا أكثر من نمط جنسي شانذ في ذات 
الوقت . وقد يكون الشذوذ الجنسي أسلوبا موقتا . أو متنفسا غريزياً 
مؤقتا . بديلا للأسلوب الطبيعي عند عدم توقر ظروف الممارسة 
الشيفية . 


ومن ابرز ظواهر الشذون الجنسي : 


٠١‏ البرود الجنسي بززنزن,ع عند المرأة : هو عدم القدرة على التمتع 
بالغفريزة الجنسية . او كره المرأة للفعل الجنسي . او اس تخدامها 
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لأسلوب غير مألوف في اللقاء الجنسي لأسباب نفسية وعاطفية الى 
نرشة تميل اللزاة انا تتسافى :ل اتمتم عق الكياة الزوهية الجفسية : 
بسيب ما تعانية من قلق وخوف وضيق او عدم الأحساس بالنشوة ٠‏ أن 
البرود الجنسي عند النساء ظاهرة نتدرج بين البرود الجنسي الشديد مع 
الذهد اق الأمتناع كليا عن الكياة الجتسية الى درجة اقل من الفائعة : 
والأبتعاد والتهرب منها. 

 "‏ العنة عند الرجل وىمه:ومم! وهي ظاهرة العجز الجنسي عند 
الرجل ذات الدوافع او الاسباب النفسية لتحقيق الاستعداد المناسسب 
للفعل الجنسي مع الزوجة وتتميز هذه الحالة يعدم اكتمال الانتصاب 
المطلوب عند الرجل مما يمنعه من الدخول بالزوجة وأكمال القفعل 
الجنسي الطبيعي وقد تحدث ظاهرة العنة بشكل مؤقت خاصة ف ليلة 
الزواج حيث تشند درجة القلق عند الرجل ٠‏ وقد تكون حالة مستديمة . 
 '"‏ الجنسية المثلية : بذذاول»اء5و0م 0لا -م5اموزأطو6 | وهي ظاهرة 
نزوع او ميل الأنسان الى آتمام القعل الجنسي وبلوغ النشوة الجنسية 
مع أآتسان آخر من نفس الجنس (الرجل مع رجل ؛ء او المرأة مع أمراة 
أخرى) وقد يكون هذا الشذوذ مؤقتا عابرا ٠‏ او قد يكون اتجاها 
مستديما في الحياة الجنسية وقد يكون هذا الميل على مستوى الأعجاب 
او الشعور بالحب . بدون حدوث الألتقاء البدني , ان ظاهرة الجنسية 
المثلية شائعة ومعروفة في اوساط الرجال والنساء في كل مجتمع . 
 :‏ الشذوذ الجنسي مع الأطفال م!!اوام6040ق5: نوع من الشذوذ 
الجنسي الخطر حيث يقوم المريض الشاذ بمحاولة أكمال فعل جنسي مع 
طفل صغير مستغلا براءته وعدم معرفته بأغراضه وما يقوم به وقد 
يؤدي هذا العمل الشذيع الى دفع المريض الشاذ جنسيا الى ايقاع 
الأذى بالطقل وربما قتله أخفاء لجريمته وتجتبا لما يواجهه من جزاء 
عايق: 

5 الشذون الجنسي مع الحدوانات : بززاج:و86 ظاهرة معروقة 


١ 


بالمجتمعات البدائية وغيرها حيث يلجأ المريض الشاذ الى الفعل الجنسي 
مع السدواتات رغم وجو الحقس الك والقراضنة: المداشية : 
1 انحرافات جنسية آخرى : من المفيد ان نذكر في هذا الحقل 
مجموعة من الأنحرافات الجنسية النادرة التي تتخذ صورأ غير 
مالوفة ..:وسادة اق الفاوسة البسيية والتى قد تسحين الى التفسن: اد 
الآخرين . والتي غالبا ما يرفضها المجتمع ويحاسب عليها القانون »2 
وتشماع علاخا تفسسنا وكافطظيا متامنناء لان السضوارها يؤدي الى 
اختلال التوازن النفسي والسلوكي للمريض .ء ان ابرز هذه الأنحراقات 
الجنسية . الرغبة في التلصص على الآخرين أثناء قيامهم بالفعل 
الجنسي ٠‏ موروو7٠‏ والتلذذ جنسياً بمشاهدتهم . 

ومن الحالات الشاذة الآخرى ظاهرة أرتداء الرجل لملايس النساء 
والتمتع جنسيا بذلك بروؤززؤزووينومج7 أو حالة اقتناء الرجل لبعض 
فلآشين :وجاحنات” الشساء هدق الوعمنول الى التعينة الجحصبنة عدن 
ملامستها والتحسس يها برؤأطوزعع واهم هذه الحاجيات المثيرة 
للمريض . الملابس النسائية الداخلية والأحذية والجوارب وغيرها من 
ملايس النساء . وقد يصل الشذوذ الجنسي بالرجل الى حد الرغية في 
ككيين +الدنس 'الى. "فى اأكراة:- وق الحناة” العافة لجح 
مدؤذاون»اهةة -ومجع7 , فيطلب المريض تغيير اعضائه التناس لية بعملية 
جد الملدة اكطكيق :هكف الل قن 

وفي الختام لابد أن نشير الى الشذوذ الجنسي المعروف بالسادية ‏ 
و5301 وهو الرغبة في احداث الآذى البدني بالشخص المشارك 
بالفعل الجنسي بهدف الوصول الى أقصى درجات اللذة الجنسية . وقد 
تكون رغبة المريض بالعكس «مواطن11350 فيجد اللذة الجنسية عندما 
كير كن خشف للادئ أقاة الفقعكن الحند 5 وغالنا مجا ايكون تدان 
الانكوافان معلا زهون .قي السكلولة: الحسي العريمن متدعي الهالة . 


ع 


مونطءه1135 -5500 ولا ريب ان هذا النوع من الشذوذ الجنسي خطر 


١غ‎ 


القنم الرائع 


«أمراض وحالات عضوئة» 


65155 اذالاعلةا 0الل8 ه05 


الفصل التاسع 
حالات عضوية حادة 


نعني بالحالات العضوية الحادة في الطب النفسي . هي الأاضطرابات 
النفسية والعقلية الناتجة عن وجود أضطراب حاد في الدماغ او في 
مكونات وعناصر الدم او في الفعاليات الأيضية للجسم . إن أعراض 
الحالات العضوية الحادة غالبا ما تحدث بشكل مفاجيء ٠‏ وتزول بزوال 
الأسبياب بالعلاج » وتحسن حالة المريض وما يتبعها من العودة الى 
الوضع الطبيعي ٠‏ كما يحدث في حالات نقص الأوكسجين 2إ/امملالا أو 
نقص فيتامين الثيامين »81« ومزمج[ط7 وتأثير الحمى في الألتهابات 
والأصابات الحادة . إن هذه الحالات تؤدي عادة الى أضطراب وظائف 
الدماغ بشكل واضح وظهور اعراض مرضية متميزة سناتي على 
شرحها . 

إن الدماغ البشري الطبيعي يقاوم كثيرا من التغيرات والظروف 
البيئية والأاضطرابات البسيطة العايرة . فيحافظ بذلك على حالة من 
التوازن النفسي والحسي المناس ب للحياة الطبيعية الأعتيادية , الا ان 
الدماغ يكون بحالة رقيقة وحساسةفي مرحلتي الطفولة والشيخوخة ٠»‏ في 
بداية الحياة .. وفي نهاية الحياة . حيث تكون الرقة والوهن والضعف 
من خصائص انسجة الجسم خاصة الجهاز العصبي مما يؤدي الى 
سرعة التأثر بالمتغيرات وظهور الأعراض المرضية , 

إن الأنسان الطبيعي . في حالة الصحو .. يتمتع بدرجة عالية من 
الوعي والأدراك الحسي , والأنتباه » والتركيز . والقدرة الجيدة على 
تقدير الواقع والظروف المحيطة به . والسيطرة على التفكير والكلام 
والاأستجابة الحسية المناسبة في الظروف الطبيعية المعتادة . ولكن قد 
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المريض » ودرجة أتراكه. وتميديزه ٠»‏ وتقكيره » وكلامه وعواطقه . 

ان ظاهرة التشوش يسيب المرض 5:86 مونزول001 مشكلة طبية 
معالجتها . قالممرضة والطبيب لايد ان دواجها هذه الحالة الطارئة في 
مكان عملهما . سواء كان موقعهما في الردهة الياطتية او الجراحية او 
ردهة الولادة وعيادات الطواريء ء او في المستشفى النقسي او وحدة 
معالجة التسمم والأدمان . . 

ان ابرز أعراض الحالات النقسية العضوية الحادة هي ما يلي 

-انتفاض مسنوى الوعي : :000250100150655 أن و5ألن0|10 وهي 
حالة تدهور وآأتحدار مستوى الوعي دون مستوى الصحو مما يجعهل 
المريض يحالة من التشوة . قلا هو نائّم ولا هو واعء وقد تتراوح 
شدة أتنخفاض مستنوى الوعي بين البسيط المستجيب للحوافز 
والمؤئرات اليسيطة . ويين الشديد العميق القريب من اليحران 
وقد يتأرجح مستوى الوعي بين حين وآخر . فيبقى المريض في حالة 
عجز عن مواكية حياته الأعتيادية والأحساس بالبيئة الخارجية 
والتماس مع الواقع. 

إن لظاهرة انخقاض مسنوى الوعي دلالة هامة في تشخيص الحالات 
العضوية الحادة . وينيغي على الممرضة والطييب التمرس على تميزها 
بالمشاهدة والمحاورة والفحص السريري . 
 "‏ التيّهان «او عسر التطلع» 0150602000 وهي حالة اضطراب 
يجعل المريض غير قادر على تحديد الزمان او الوقت ساعة السؤال او 
المكان الذي هو فيه , وقد يعجز المريض عن تحديد هويته الش خصية , 
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فالمريض مثلا لا يعرف الساعة من التهار . ولا يميز الليل من النهار . 
يعالج به ء اى في أية مدينة هو . ويخلط بين الناس حوله قلا يفرق بين 
أهله . واصدقائه . والعاملين في الردهة التي يعالج فيها. 

 "‏ أضطراب الذاكرة رمومه141 أه0 01500153006 أن تشوش وعي 
المريض . ووطأة حالة التيهان والتخليط التي يعاتي متها . تجعله غير 
قادر على تسجيل الذكريات وحفظها في ذاكرته اثناء فترة المرض ؛ مما 
يؤدي الى عدم تذكرها فيما بعد , ان الثغرة الواضحة في ذاكرة المريض 
تنطايق ممع فترة التفنوش التى مرتية :ا ولكن المريض يتك كل 
شيء عن حياته قيل المرض ٠‏ ويظل محتفظأ بذاكرته يعد زوال فترة 
التشوش . ان يعض المرضى يصقون حالتهم أثناء قترة التشوش 
البعض الآخر أي شيء عن فترة المرض . مثلا لا يذكر المريض فترة 
والطبيب الذي عالجه . 

: - أصضطراب الأدراك الحسي منناممعىه6 أن معووطءن1وتم 

ان المصاب بحالة التشوش غالبا ما يعاني من اضطراب في الأدراك 
الحسي للظواهر والمحفزات في المحيط . مما قد يؤدي الى هلوسة 
وأشياء غير موجودة حوله ٠.‏ وقد تشير هذه الأطياف والتخيلات الرعب 
والهلع في نقس المريض ٠‏ فيصرخ او يستتجد وربما يحاول الهرب او 
عليها وهي غير موجودة .وقد يعاتي من هلوسات اخرى . ان حالة 


1١ 


النفسي الحديث . 


6ت أضطراب التفكدير والكلام : 


كأطونهظ1! 20ه تاعع6م5 


إن كلام المريض مرآة تعكس أفكاره وتصوراته . فأذا كان المريض 
واعيا ومدركا كانت افكاره منظمة ومتسقة وكلامه مفيدا ويليفا . واذا 
كان المرئكن مشسوكنا ؤتائها كاقت افنكارة امرتيكة وف هكة . 
ومتقطعة .. فيصيح كلامه غير مفهوم وتعابيره متداخلة وغير مرتبة » 
ان افكاره المريضة المضطرية وادراكه الحسي المشوش تجعله غير قادر 
على التعبير السليم او قهم ما يقال له من كلام . ان هذا الخلط 
والأضطراب يزول بزوال حالة التشوش حيث يعود المريض الى حالته 
الطبيعية في التفكير الرصين والكلام السليم . 


1 اصضطراب الْمرْاج 81003 أنه وهوموط© 

غالبا ما تؤدي حالة التشوش الى اختلال في مزاج المريض : 
قتضطرب عواطقه وتشتد انقعالاته فيبكي بلا سبب ؛ او يصاب بنوبات 
هن "الخو او الرعة: والهلخ :وقد كتحابه خالة من التهؤل والصعت:: 
تتصول قفهاة الى حالة من الحؤمة والضرا ع دوق يمبهكف المريضن ان 
يحزن نتيجة الهلوسات والتشوش ؛ ان اضطراب مزاج المريض حالة 
مؤقتة تتلاشي بزوال حالة التشوش . ولا ريب ان المريض لا يذكر عنها 
شيئاً ولا يستطيع تفسير ما أصايه من اضطراب في المزاج وانقعالات 
حادة مؤثرة . 


١غ‎ ٠ 


أسياب حالات التشوش الحاد 


5 20110101133 01 105©5ا3ة© 


ان حالة التشوش ظاهرة شائعة ومهمة . يصادفها الطبيب والممرضة 
ف كل .ردهة وجتاح من المستشفى العام او التخضصي أو مس تشفيات 
الطواريء ومراكز معالجة التسمم والأدمان » ولغرض قهم ومعرقة 
اسياب حالات التشوش الحاد فسنأتي على شرح ومناقشة أبرز 
الأمراض والاصابات والحالات التي ترتبط بنوبات التشوش ٠‏ وينبغي 
ان نذكر دائما بأن بعض الناس لهم أستعداد تكويتني وربما وراثي 
للأصابة بالتشوش اكثر من غيرهم .. في حالة المرض او الأصابة .. كما 
وأن الأطفال .. وما لهم من رقة وشفافية . والشيوخ وما بهم من وههفن 
وضعف اشد المرضى تأثراً بحالات التشوش عند اصابتهم بما سنذكره 
من الأسباب التالية : ْ ٠‏ 


5 الحمى الشديدة : إن كل مرض يعاني به المريض من مج" 
مواقم وحمى شديدة (أرتفاع درجة حرارة الجسم) قد يؤدي الى 
سجالة تشوعل هاة دراوت نين النسيظ العاس .او الشتدين امون 
فمرض اللاريا .. والحميى التيفوئيدية .. وذات الرئّة ومو صلهمم 
معروقة بأرتباطها بحالات التشوش الشديد .. ومثلها أصابات الجهاز 
الغصبى كشع الدبناغ او السبهانا التحباعية: ويعسن. الاسر امن 
الفيروسية كالحصية . 


 "‏ التسمم الخارجي مهنأوءنكامام!ا 5ناممعومبرع 


1١6ع١‎ 


واهم هذه المواد هي الكحول .. والأدوية المنوّمة والمطمئنة . وأدوية 
علاج القلب ؤزاج:زو:0 ومادة الكورتيزون ومركباتها . وعدد من مركبات 
وأملاح العناصر الثقيلة كالزئيق والرصاص .ء ومواد آخرى تستخدم في 
الصناعات وتعقير اليثور . والمركيات الدوائية كالبرومايد والكوكاتين ٠‏ 


 '"'‏ الأضطرابات الأنضية : ورم لرووال عاأمطواء للا 

أن اضطراب الفعاليات الأيضية يؤدي الى حالة تسمم داخلي . اي 
حدوث حالة من تسمم الجسم بمواد من مركياته الطبيعية قأضطراب 
وظائف الكيد . وعجز الكليتين وما يعقيها من التسمم يجوهر اليول 
وزممعءعنا وارتقاع او اتنخقاض مستوى الس كر يالدم بسيب مرض 
السكري ونقص مادة الأتسولين «نانوم! , والتسمم الحا في الغدة 
الدرقية . ونقص مسنوى الاوكس جين هنرومن/ة) في الجيسمء 
ومضاعفات سوء التغذية ونقص بعض الفيتامينات الضرورية للجبسم 
كالثايامين (81 -10م1/113) وغيرها قد تؤدي الى حالة من التشوش 
الحاد . 


4 اصابات الدماغ والجهاز العصبي المركزي » 


ان الأضرار الخارجية او الداخلية التي تحدث للدماغ عادة ما تؤدي 
الى حالة سريعة وحادة من التشوش ء قالشدة الخارجية على الرأس 
وماكشيية من ازتجاح.ق الساغ طامهزة معزوفة لكل طبري سرض : 
كما وأن التزق الدموي تحت أغشية الدماغ او بداخله . او انسداد 
الأوعية الدموية الدمماغية يسبب الخثرة الدموية أو الأنصمام 
مذذامطمع. أو الأورام الدماغية المختلقة. أسياب مالوقة لحالة 
التشوش الحاد . 


١ 


اك أضطرائات عمل القلب والأوعية الدموية 
50 و#تاناء083:01055 


ان امراض القلب المزمنة . وتصلب الشرابين وارتفاع ضغط الدم 
الشديد وغيرها من الأمراض ف القلب والأوعية الدموية قد تؤدي الى 
حالة حادة من التشوش . إن علاج هذه الحالات يتطلب التعاون بين 
طبيب الامراض القلبية والطبيب النفسي . 
1 حالة الصرع ومضاعقافه : يعاني بعض المرضى الصرعيين من 
نوبات التشوش وأضطراب الوعي خاصة بعد نوبة الصرع الشديدة .. 
أو في الفترة ما بين نويتين ٠‏ وتزداد شدة التشوش عند تكرر النويات 
الصرعية . 
الأرهاق الشدحد : إن حالة الأرهاق والتعب التي تستمر لفترة 
طويلة والتي قد يصاحبها الجوع او العطش او الخوف او القلق او 
الضغط التنقسي الشديد الذي يستمر لفترة طويلة ٠‏ قد تؤدي الى حالة 
حادة من التشوش فقد تحدث لتائه في الصحراء أو للجتود يعد المعارك 
الطويلة او في الكوارث والظروف الطارئة كالفيضانات وغرق السقن 
والحرائق وغيرها. 


١ع‎ 


الفصل العاشر 


طرائق العلاج الطبي النفسي 
11 ع1 عانأوأطاع ووم 


ان العلاجات النفسية والطبية المتبعة في الطب النفسي الحديث اعطت 
نتائج باهرة في مواجهة المرض النفسي والعقلي . وجعلت النضظضرة 
للمستقبل أكثر اشراقا بعد ما كانت قاتمة وغامضة . وقد اس تحدثت 
كثير من الاساليب العلاجية الناجحة والادوية الفعالية الشاقية 
والطرائق العلمية الجادة في حقل الطب النفسي بحيث أصبح لكل حالة 
علاجات متعددة ولكل مريض خيارات متتوعة لعلاج مرضه ومعاناته . 
ان العلاجات المتيعة في الطب التقسي الحديث . ممارسات علاجية 
أثبتت فعاليتها وجدواها التجارب واليحوث الميداتية والملاحظات 
السريرية اليومية . ولكن آختيار العلاج المتناسب . للمرض . والمريض 
يؤدي الى العلاج الناجح ضمن علاقة علاجية تبيلة بين المريض 
والطبيب النقسي المتقهم لظروق المرض وخصائصه . ان هذا العلاج قد 
ينتهي يتجاح خلال فترة قصيرة ٠‏ أوقد يمتد في حلقات من المتايعة 
والمعالجة الطويلة لسنين عديدة . 

ان العلاقة العلاجية المفيدة بين الطبيب النفسي المعالج ومريضه 
ينبغي ان تبتى على أساس ثقة المريض بالطبيب والعلاج ٠‏ وقهم 
الطبيب للمريض بعيدا عن الخوف . والشك . والتشاوم » ومن واجبات 
الطبيب أن يوضح لمريضه طبيعة وخصائص المرض ٠‏ ويأخذ رآأيه 
وموافقته على العلاج المقرر لحالته ويشرح له فوائده ونتائجه يأسلوب 
هادف .. ويطريقة واضحة يفهمها المريض وذووه » 

أن دور الطبيب النفسي . دور مسؤول . الا ان طبيعة الأمراض التقفسية 


١6ا/‎ 


وروف كناة:الزيفن ووافنة بارقطلك أن مكو العلاع :ذا واف 
متعددة بعضها طبي ٠‏ او نفسي . ويعضها اجتماعي أو تأهيلي .. ومن 
هذا المبدأ انبثقت فكرة .. فريق العلا جالنقسي 0207,مم2 71630, يتكون 
فزيق الغلام من مجموعة هن الاقتصاصين والكواذ المتدرية تتايع 
مجتمعة حالة المريض وعلاجة وحياته وعمله ومستقبله وتوّمن له كل 
الروك اللناشية التعلي على الرضل مكنا عفان 

يكون الطبيب النقسي على راس قريق العلاج وهو المسؤول عن 
المريض وعلاجه وعن توجيه ومتابعة عمل أعضاء الفريق العلاجي » 
المتكون من الباحكة الاجتمتاعية والباخضكت التنفسي والطبيت المتدرب»: 
والملمرضة النقسية والمؤهل او المدرب المهني والأطباء الملمارسين 
الآخرين باويمكن' تقسيم الغلاخات النفسية والطبية المتيعة الى أريتينة 
انواع هامة: 


٠١‏ العلاج النقسي إدرهء ه ط اه طاء يروم 


 "‏ العلاج الفيزيائي لإرهءهظ1 اهعاولرطم 


 '"'‏ العلاج الدوائي لإموعفط؟ امعأصفطة 
 :‏ العلاج التاهيلي بإمهمع6ط؟ 841002١‏ ماع06 


العلاج النقسي برمرومهةطئ0عيروم 

إن هذا النوع من العلاج يعتمد الأسلوب النفسي الهادف لتخفيف او 
انهاء معاناة الانسان وعجزه عن التكيف لمتطلبات الحياة » ومساعدته 
على التغلب على المرض النفسي ودعمه في مواجهة انفعالاته وعواطفه 
وهمومه. ان قوة تأثير العلاج النفسي تعتمد على طبيعة المرض » 
وشخصية المريض فمنهم من يحتاج لعلاج نفسي بسيط للتغلب على 
مشكلة عابرة او معاناة قصيرة , ومنهم من يحتاج لعلاج نفسي طويل 
الأمد . وتحليل جاد لعناصر الشخصية ومكوناتها واسباب الأضطراب 


١ مة‎ 


النقفسي ودواقعه 3 
انواع العلاج النفسي : 


ان العلاج النفسي يعتمد على خلق العلاقة العلاجية الجيدة بين 
المريض والطبيب وأهم انواعه : 
(١‏ العلاج النفسي الفردي : 

وهو أسلوب نفسي يعتمده الطبيب المعالج لفهم وتحليل مرض أو 
شكلة مريض زاحد ويم العلاع عدن اسلسلة من العتسنات الجبلاتحية 
المتكررة لحين ظهور بوادر تحسن الحالة النفسية للمريض » 


ب - العلاج النفسي العائلي 

هو أسلوب علاجي يستخدمه الطبيب لمعالجة المريض ضمن أطار 
الطائلة تبهدك فهم وتطليل الشنتكلة او المرهن النفس وتاثير العتؤافل 
العائلية والعاطفية في نشوء وسير المرض . ويشمل العلاج العائلي . 
الزوج والزوجة والاأولاد والوالدين وغيرهم .. 


د العلاج النفسي الجماعي 

هو أسلوب علاج نفسي يعتمده الطبيب النفسي لمعالجة مجموعة من 
المرضى الذين يعانون من مشكلة او مرض متشايه كحالات الأدمان او 
الاضطرايات النفسية والسلوكية . بههدف تكريس روح الجمماعة 
والتكافل لتحقيق القهم الافضل والعلاج للمرضى . ويستخدم هذا النوع 
من العلاج النفسي في علاج الحالات النفسية وحالات الادمان على 
الكحول والمخدرات وغيرها. 


١6 


د العلاج السلوكي : ل إموءهء15 ,ةوطع 8 


نوع من العلاج النفسي الذي يهدف لتقويم وتحوير وترشيد الس لوك 
الأنساني بهدف معالجة اعراض المرض النقسي المتمثلة بشكل سلوائاً 
شانذ .. وغير مالوف ., والذي يعتمد على مباديء نظ رية التعلم . 
ل1500 ومأمده | التي تؤكد على حقيقة كون السلوك المرضي هو نتيجة 
طبيعية لعملية التعلم التي يكتسب بها الأنسان سلوكه وتصرقاته وريما 
عواطقه من البيئّة المحيطة يه وما يعتمل يها من محفزات وأحياطات 
وتدعيم وتشجيع . ان هذا الاسلوب العلاجي يرى السلوك الشات او 
المرضي والذي اعتاده المريض كتمط متكرر من الس لوك اللا آرادي ٠‏ 
والذي قد يسيب ازعاجا واذى للمريض وللأخرين , ان العلاج السلوكي 
اسلوب علاجي يهدف لمساعدة المريض والأخذ بيده للتغلب على السلوك 
الشاذ وأستيداله بسلوك هادق .. ومقيد .. ويهذه الطريقة يتحرر من 
اعراض المرض التقسي ويعيش حياة طبيعية كقيره من الناس . 

ان ايرز نوعين من هذا العلاج . هما 


025221511158 710(30 علاج تجريد التحسس‎ ١ 


يستخدم هذا الاسلوب العلاجي في معالجة حالات الرهاب ووزمومم 
ويعتمد على اسلوب عملي يؤدي الى تعريض المريض الذي يعاني من 
الخوف والرعب الى مصدر او مكان الخوف .. بشكل تدريجي .. يبدا 
عادة .. يمرحلة التخيل لمصدر او لمكان الأثارة ومحاولة التكيف لحالة 
الخوف في الخيال .. ثم تبدا عملية التعرض .. التدريجي .. والمتواصل 
للأشياء المخيفة او الأماكن المرعبة والتي غالبا ما تكون اشياء وأماكن 
وظواهر اعتيادية لا تثير خوفا لدى الآخرين وصولا الى مصدر الخوف 
الأساسي . والذي يتم بمواجهته التخلص من الخوف واعراضه وتحرر 


١6 


المريض من اعراض المرض النقسي ٠‏ 
 '"‏ العلاج التتقيري بإصه16 ر5أن260ا8 


اسلوب علاجي يستخدم في معالجة حالات الأدمان الكحولي 
والأضطرابات والشذنوذ الجنسي والتي تبرز من أضطراب غرائز 
وحاجات الأنسان وسيطرتها على سلوكه الاجتماعي يما يضمن له 
نوعا من المتعة واللذة الشاذة وغير المألوفة . ان هدف العلاج بهذا 
الاسلوب هو ازالة المتعة التي يتوقعها المريض من سلوكه الشاذ 
وأستيدالها بما يعنيه او يزعجه . فيؤدي ذلك الى تخلص المريض من 
الحالة المرضية . ومثال ذلك في حالة الأدمان الكحولي حيث يؤدي 
العلاج الى حلول القيء والأئم بعد تناول الكحول بدل المتعة واللذة .. 
فيلجأ المدمن الى ترك الكحول . 


العلاج الفيزيائي لإمومهءط1 أوءزأويزمطمص 


نقصد بهذا التعبير» العلاج بالصدمه الكهريبائية او ما تدعوه عادة 
7 .0ع وهو مختصر للتعيير لإموعهط1 06ئ15ا1/0 000 مأعهاع, وهو 
كهربائيا معينا يمر عبر قطبين في رأس المريض فيوّدي الى فقدان 
قصيرة يعود بعدها وعي المريض الى حالته الأعتيادية ويؤدي ذلك الى 
تحسن "مانوس : 3 الوخمم التفسي و العقلي اللفريضن + ويسطى الفلا 
لمرات عديدة تتراوح عادة بين 5ه 7 خلال فترة اسيوعين تقرييا .. 





١6 


مشخ ه13 العلاع الأول مره اند اله لفالجة نوكي الفعجاء 
وَرَعَم التتاكج المفتجعة افلا يعرف السبب الذئ يوق الى تكسن أحالة 
المريض نتيجة مرور التيار الكهربائي عبر الدماغ . ان افضل النتائج 
بالعلاج تحدث عتدما يغالج الكريض بالأدوية أضافة الى + .0 ع, لقد 
تطور العلاج بالصدمات الكهربائية بحيث يعطى العلاج للمريض وهو 
قدت القكمين العام القت مع الالخسياطات اللازعة سن الجهؤة وانوية 
وبأشراف الأطباء النفسيين والمخدرين . وهناك طريقتان لوضع 
القطبين الكهربائين ,. فأما أن يوضعا على جانبي الرأس , او كليهما 
بجانب واحد كما مبين بالشكل رقم ١8‏ 

ان ابرز الحالات التي تعالج بهذا الأاسلوب العلاجي هي الكابة 
التفسذة الشفيدة وص هالات التضنيام» واليتوين الأتفن احج : 
وحالات التهيج الشديد . 


العلاج الدواتشي برإمودعط؟ اوءتأصمعط© 


إن ابرز التطورات العلاجية في الطب النفسي تقع في دائرة العلاج 
بالأدوية . فقد تطورت هذه المستحضرات بدرجة رائعة بحيث أصبح 
بالأمكان معالجة معظم الحالات النفسية بمجموعة من الأدوية ذات 
التأثير الفعال على الجهاز العصبي والمراكز الحسية الآخرى ء والتي 
غالبا ما تؤدي الى السيطرة على الأعغراض المرضية بدون أن تسيب 
مضاعفات: واعراضن:.جائبية مؤكرة: 


ويمكن تقسيم هذه الأدوية الى الاقسام التالية : 


٠١‏ المهدئات والمنومات : وه016ه 560 00ه ون أأهدصيزا 
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“" اللمطدنات الكبرى (المعقلات) ويوجذااآنومدء1 موزدالا 
© الفينو ثيازين 21065جغ1ط:ومولام- لاركاكتيل . وستلازين ٠‏ ومليريل 
© مجموعة الهالوبيريدول ‏ سيرنيس » 
© مسوعة الفيفوفازين طلؤرنة الامند مان الإوفكيك :2 وو حول 
اه»اامع0] 

 “‏ المفرحات او كاسحات الهموم والاحزان 015 ه5دع0ممع821410م 
© مجموعة النر ا يسايكتك نزانيإن7 - مكل توفرانيل ٠‏ وتربتيزول » 
© مجموعة 0م1١1‏ مثل التارديل . والبارنيت ٠.‏ (5906266) 

 :‏ المطمئنات الصغرى وخا اآن وموء1 عوصاالة -بؤعاءامق أغأمم 
© مجموعة بنزوديازبين مثل اللبريوم مناءطنا والقاليوم صلاذاجلا 
© مبروباميت (أكوينال). 

د ابوية متفرقة 
© دواء اللديوم صنب .. لعلاج ال .. مائيا وحالات الهوس المتكرر . 
© الأدوية المنشطة 0:5دانم]5 لمعالجة بعض الحالات السلوكية 
© الأدوية المخفضة للطاقة الجنسية مثل .. |م1و511506 وغيره 


العلاج التاهيلي 


لاصقء ع1 أهنره311مناء 06 


يهدف هذا العلاج او النشاط التأهيلي الى تكوين المهارات او 
صقلها عند المرضى النفسيين الذي غالبا ما يكونوا اما عاطلين او 
مماجزين عن العمل والابداع بسبب وطأة المرض وشدة المعاناة . 

وحتى وقت قريب لم يكن النشاط التأهيلي في الممستشفى يتعدى 
الاعمال اليدوية البسيطة كالخياطة والحياكة . وصناعة الاوراد , ولعب 
الاطفال . وبعض اعمال الطين والسيراميك . والرسم على القماش . 

وعادة ما يكون في كل مستشفى تفسي وحدة تأهيلية تدعى «المشغل» 
حيث تعمل مجموعة من الكوادر التأهيلية المتدريبة ‏ المعالجون 
التأهيليون 515امممع74 مل71080مطصنلإن00 الذين يمضون معظم 
الوقت في تحديد المهارات التي يمكن ان تطور او تستكثمر لدى كل 
مريض ٠‏ بهدف خلق دوافع للعمل في ذات المريض مما يساعلد في 
تأهيله .. ويساهم في عودته الى حياة المجتمع كقوة منتجة وفعالة .. ان 
هذا النشاط غالبا ما يؤدي الى زرع روح الامل في قلب المريض » 
ويجعله يستعيد ثقته بنقسه وبالحياة . 

لقد تطورت مفاهيم التأهيل المهني . او العلاج التأهيلي في السنين 
الاخيرة .. فاصبحت تهدف الى التأهيل المهني الفعال ولا تقتصر على 
التدريب .. او الترويح .. وتمضية اوقات الفراغ . 

ان تأهيل المرأة المريضة .. يؤكد على دورها في البيت . والعائلة : 


١6 


فيعاد تدرييها في شؤون الطبخ . واعداد البيت .. وشراء الحاجيات 
اضافة الى اعمال يدوية اخرى مفيدة لها كرية بيت وام وسيدة .. 

خاتاميل الدجل الريضن يوك على خلق او صقل المنارات 
المهنية في مجال الاعمال والصناعة لام126,3 (5119ن0لم! قي ورشة 
صغيرة داخل المستشفى النفسي او روشة محمية في مركز للتأهيل 
المهني في اجواء تشبه ظروف العمل الحقيقي ٠‏ يدقع بها للمرضى اجور 
تقنية ؛ أو مواد عيتية - #الشكاشن ‏ اق التحلوى.-. والفاكهة قال منا 
يؤنوئة من اعمال او يتقتوته من نهارات واغفال: ان عملية حافيل 
المريض قد تشمل اعداده للعمل خارج المستشفى او الردهة النفسية. 
حيث يذهب المريض للعمل الى معامل او مزارع قريبة داخل المدينة , 
وغالبا ما يكون ذلك باشراف المعالجين التأهيليين والسوضاكت 
النفسيات العاملات في المجتمع 565لل! لاأأملامطته© مأنأو عزوم 
اضافة الى دعم ومتابعة وتشجيع الطبيب النقسي المعالج . 


١6د‎ 


المصادر والمراجع العربية 


١‏ . الدكتور ابراهيم كاظم العظماوي -)١1947(‏ اضطرابات النوم في 
الطقولة 

مجلة الرازي ‏ العدد السادس . السنة الثالثة 

ص 78-75١‏ تصدرها في يغداد جمعية أطياء 

الأمراض النفسية والعصيية 
” . الدكتور ابراهيم كاظم العظماوي )١1978(‏ الأمراض النفسية 
الناتجة عن العاهات البدنية. مجلة الرازي ‏ العدد الأول 

السنة الأولى ‏ بغداد ص 1١95 1١7‏ 
*“ الدكتور ابراهيم كاظم العظماوي   )1917(‏ التخلف العقلي في 
الطفولة 

مجلة جمعية الهلال الأحمر العراقية/ العدد 59 

السنة 759١‏ ص غ” ‏ 5غ 
الدكتور ابراهيم كاظم العظماوي  )١198*(‏ الأكتئاب النفسي ‏ 
بغداد 

مجلة جمعية الهلال الأحمر العراقية. العدد 5٠“‏ 

ص >”7ؤ- ٠١5‏ 
ه ‏ الدكتور ابراهيم كاظم العظماوي )١19480(‏ الأضطرابات 
النفسية عند الأطفال 

مجلة جمعية الهلال الأحمر العراقية/ العدد 65٠١‏ 

السنة 76“ ص 1١8‏ 9؟/ بقداد 


5 الدكتور ابراهيم كاظم العظماوي (1947)- الجوانب الطبية في 
مشكلة الأدمان الكحولي في العراق.- ص 51-57 

مجلة الصحة والحياة في الوطن العربي/ العدد الأول 

السنة الثانية/ تصدرها في بغداد الأماتنه العامة 

لأتحاد نقابيات الصحة العرب 
. الدكتور طارق ابراهيم حمدي  )١1548-(‏ امراض الجملة العصبية/ 

بقداذ متشوزات المامحة المستتضرية عطيفة ييل 
6 . الدكتور محمود الجليلي  )١153777(‏ المعجم الطبي الموحد/ (رئيس 
التحرير) 

منشورات المجمع العلمي العراقي 
9 . الدكتور معمر خالد الشايندر  )١1934(‏ الأمراضي النقسية 
الشائعة 

كذاذت نطفة الشارقك 
٠‏ الدكتور معمر خالد الشابندر   )١934(‏ علم النفس في الحياة 
اليومية 

يغداد ‏ مطيعة المعارف 
١‏ الدكتور منير وهبة (الخازن) معجم مصطلحات علم النقس 
١‏ . الدكتور عبدالهادي الخليلي والدكتور ابراهيم كاظم العظماوي 
(19179) بيروت 

المتلازمة بعد الشدة على الراس عند الأطقال 

مجلة أصابات الأطفال ‏ المركز العربي لبحوث الأصابات 

ص -5١‏ 2#/ العدد الأول 
١”‏ . الدكتور علي كمال )١947(‏ طبعة جديدة موسعة (الطبعة 
الثانية) 

النفس ‏ أنقعالاتها وأمراضها وعلاجها 

دار واسط ‏ للنشر 


5 . الدكتور عبدالستار ابراهيم -)١154-(‏ العلاج النقسي الحديث/ 
الكويت 
منشورات عالم المعرفة ‏ الناشر المجلس الوطني للثقافة 
والفنون والآداب 
6 . الدكتور عبدالرحمن القوصي أسس الصحة النفسية 
الدكتور عادل الدمرداش ‏ (19487)- الأدمان. مظاهره 
وعلاجه 
الكويت/ منشورات عالم المعرفة, الناشر : المجلس الوطني 
للثقافة والقنون والأداب 
. الدكتور فخري الدياغ  -)١1948-+(‏ العلاج النفسي, أنواعه 
والساليطة ومداريمةت!الوسوعة الصفيرة 
العدد */! بغداد ‏ متشورات دار الجاحظ 
4 الدكتور فخري الدباغ  )١947(‏ اصول الطب النفساني 
الموصل/ متشورات جامعة الموصل , 
6. الدكتور قيصل الصياغ  -)١195360(‏ موجز الأمراض العصيية 


وهاء- 


دلمشسق »> 
المصادر والمراجع غير العربية: وعنلوعمعععم 


(1973) .لم اللا اللشلالا0لااع18 ممت بللااع ,لا نوكه عبالام .1 
الهلم]ذا عيعزاانج8 ,حممدما .متمتطعلزوم 

لاط205) ,قل0كضها لقمأوأطعلاوط لالط عزق6 (1973) 6 قفعكاممع .2 
.عام53 0صممبيلاكاعه ا 

مآ د5عع60050 أمععع5 (1971) .عا ,الثم ل 38055 -ط الا الاللم 0 .3 
.االطععبطن .١ق‏ .ل ,مهلمهما بمتوتطعلازوط لوعاصنات 

بقتطماعلوانطاط .يمأخونطعلاوط أو 1315مع20 3 لصبط (1968) ٠١١‏ الال0وغع08 .4 


١ 


.3م022 5عاعن53 .8 .لاا 1910010 ,مهلزهم ا 

5305030 ,115031 1ك أجعألع11 لع 1أأمنا عط (1973) .14 ,الا امل .5 
5 لالع 8630 أن3ت؟١ا‏ 

->كاعه0ا لإطوه2 ,050600هما .مم 1ل130! لوأمعان/ا (1975) .8 الأذملاط »ا .6 
5م لمهوبىنا 

شق اطعلاو2 عأق83 (1980) ,ع .ين ,ال ا اا2 0ل لمق .ل ,فمومل ,5طلككا .7 
.0ن أأمعقاصمنا .8 .ل .مأصمءه]! -وأطماعلوانطط .ومتعقنلا ما كأامع 00606 
10ل26مواطعلاممع (1972) .ل ,ككاظ مانا .0.5.8 ,عطممط .ما إتاواعا .8 
.ا أعنله2 عطاعو8 ,ممما لمأتو أطعلزوط أ0 

و1ذااز8 .ممقممها .بلمتواطلاو5 عأموو 0 (1978) م .للا ,الم ل اتادلا .9 
.]ا مه5 0ق 

ع3 أطءلاو2 (1974) بصولةا ,5الاذضط0 1 لمق ١/ا‏ ,طاناظ الاعلاع لامالا .10 
1م0020 لإاطوهوالا ./ا .ن عط1! ,.ى .5 .لا 5أناما أطتلق5 .وطأىععنلا 
-6ع55ط (1978) 3ذأاعع2 .018 الثم ا 300 .قم ,لإط1أم:00) ,كد غطلأعمعطللا .11 
لاطعه1/7 ./ا.ن ع5! ,عم .5.نا ,5أناما أمأه5 وللك ]نالا علو أطعلاوط )0 113/5 
1م0200 

عه بمأوأطعولاوظ أ كاأوهط20قلا أ3م16اع2ممْ (1964) ٠٠١‏ ,اكاكلاا84 .12 
اهعأنع14 مموصعماأةعل حصدخّ]أااثللا ,حضمومصها و5عقى تيلظ 0م30 5أمعلناد 
.نا .] .ا ,ككام0ط 

مالاوواهطعلاو2 (1971) .2 .1 ,202028 لممو .لا .8 لألمطعط//1 140 .13 
© ودانانا -ااتطععنطن ,مملضها ,لاو نطصالع ,عمأءأقع1/4ا 15 حممالواع: 
,51106215 0ع عوأعألع11 اوعأوماوطعلازو2 ,(1973) .ل 11.2للا9ط .14 
500 وطانانا -ااتطعقبطن ,اول باعلا ,مممما عطوءنطوالع 

م1 علأناو 8 (1969) .0 ,ع0ئلا 5١‏ .نا بقمأعععملا5 ٠.‏ .ما ضع ]| آلا8 .15 
0600للانطن ضز 5ع15020ل عأأوأطولاوط آ0 نأو 01355111 اوأكتم انلا 


00 5ق عل نامع ,نوكه ا 


١ 


2ع ونونا (1978) .2 رقع لاطلا؟ لمق .1 عل ردهعط/لاا5 .16 
صق لإعامعا .مولمما بمغوأاطميزوم 

للأةأطعلاوط5 أوعأمنان (1969) .4م ,80111 ممه2ع بلع[كاد .17 
ااعة035) 3800 الهلطا! بعععمأااتقه8 ممه ا 


لأ866003 ؤ5مللا0نا (1976) ./زا .ل ,تاأطعظ لمة ع .ي ,1 ١[ا/ماله‏ .18 
اننا -ااتطعققفطت ,ممعقدما 


أه >اهموظ1320 (1971) 0نا ./ا ,لار)لمط لصح 22 ,01/01 501 .19 
5 عااطن2 لاقم 1/01 ع596ق ا ,21110013 ,ؤ5ه1ام 05 ا ,بأنوأاطعللزوم 


ككمر 


المحتويات : 
القسسلم الأول : 7 
١‏ المقدمة : 
معنى الصحة النفسية ولمحة تاريخية عن تطور مفهوم الطب النفسي . 
دور الطب العربي والأسلامي في تطور مقاهيم الطب النقسي .. ١6‏ 


 '"*‏ الفصل الأول : لح 
السباب المرظن" النفسي... والرض العقلي 
الفصل الثاني : 57 


تتسورك ‏ الأمواضى اللفنسة : 


القسم الثاني العصاب 
الفصل الثالث ‏ أمراض عصابية ف 
الفضل الزائع ب حالاث غضائية اخرئ 5 
الفصل الخامس ‏ اضطرايات الشخصية . ١م‏ 
القسم الثالث .- الذهان الوظيفي 4 
الفصل: السابوت تاق الفونى والاكتاي. التووع زنماد 
الأضطهاد ١٠١‏ 

الفسذن الخادن ب اخمطرايات «نفسية الخو ا 


1١ 


القسم الرايع ب امراض وحالات عضوية 
الفصل التاسع . الحالات العضوية الحادة 


القسم الخامس ‏ 


الفصل العاشر ‏ طرائق العلاج الطبي النفسي 
المصادر والمراجع العربية وغير العربية . 


ل 


١6 
مشدف‎ 


١6ه‎ 


١ا7‎ 


